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41. Jahrgang. 


Originalien. 
Aus der medieinischen Klinik der Universität Zürich 
(Herr Prof. Eichhorst). 


Zur Diagnose der Pankreassteinkolik. 
Von M. Holzmann, Secundararzt der Klinik. 


In No. 8 dieses Jahrganges der Berliner Klin. Wochen- 
schrift wurde von Dr. Minnich-Zürich ein Fall von Pankreas- 
steinkolik publieirt, den er in Baden (Schweiz) zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Dieser nämliche Fall bot sich dann während 
2 Wochen (Ende Februar und Anfang März) unserer Beobachtung 
auf der Klinik dar, wo verschiedene neue Erscheinungen, die 
der erwähnte Autor damals nicht eonstatirt zu haben scheint, 
in das Symptomenbild traten, welche neuen Ereignisse sehr 
wohl dazu angethan sind, jene Diagnose auf Pankreassteinkolik 
in erheblichem Maasse zu bekräftigen und erst eigentlich zur 
absoluten Sicherheit zu erheben. Aus diesem Grunde schien 
mir der Fall einer zweiten, ergänzenden Publication wert, wozu 
mich mein hochverehrter Chef, Herr Prof. Eiehhorst ver- 
anlasste. 

Es handelt sich um einen 69 Jahre alten Herrn, der bei 
seinem Eintritt in die Klinik im grossen Ganzen den gleichen 
allgemeinen Befund darbot, der an besagter Stelle geschildert 
worden ist. Ich beschränke mich desswegen, um Wieder- 
holungen zu vermeiden, auf die Wiedergabe des auf unserer 
Klinik beobachteten Krankheitsverlaufes und verweise im übrigen 
auf den in No. 8 jener Zeitschrift veröffentlichten diesbezüglichen 
Aufsatz. 

Die Krankheitsgeschichte ist in Kürze folgende: 


Nachdem Patient einen Tag ohne irgendwelche Beschwerden auf 
der Abtheilung zugebracht hatte, bekam er am 21.1I. Abends um 
4 Uhr einen heftigen Schmerzanfall im linken Hypochondrium, wel- 
chem Anfalle ein dumpfes, drückendes Gefühl im Leibe einige Stun- 
den vorausgegangen war. Patient localisirt die Schmerzen auf eine 
dicht am linken Rippenbogen in der Mammillarlinie gelegene Stelle, 
die er mit seiner Faust leicht überdecken könne. Hie und da sollen 
sich die Schmerzen etwas nach rechts hinübergezogen haben und 
zeitweise so intensiv geworden sein, dass Patient meinte, er werde 
entzwei geschnitten. Dabei wurde er gleich vom Beginne des Kolik- 
anfalles an von heftigem Speichelfluss gequält, so dass ihm, wie 
Patient erzählte, das Wasser beständig im Munde zusammenlief und 
er fortwährend auszuspucken genöthigt war, bis endlich eine Menge 
von über 1 Liter einer nabezu klaren, mit einigen Speiseresten unter- 
mischten, fadenziehenden Flüssigkeit zu Tage befördert war. Der 
Anfall dauerte mit wechselnder Intensität bis in die Frühe des fol- 
genden Tages. Bei der Morgenvisite kurz vor 7 Uhr wurde Patient 
ganz schmerzfrei gefunden. Die Salivation war verschwunden. Eine 
Nachts um 2 Uhr gemachte subeutane Injection von Morph. muriat. 
0.015 blieb ohne wesentlichen Erfolg. 

23.1. Während am 21. und 22. c. die Harnuntersuchung auf 
Eiweiss und Zucker negativ ausgefallen war, finden wir unter dem 
heutigen Datum folgende Notizen über die Harnanalyse: 

Menge 900 ccm, spec. Gewicht 1028, Farbe gelb. Harn von saurer 
Reaction. Probe mit Essigsäure und gelbem Blutlaugensalz negativ. 
Probe mit Esbach’schem Reagens zweifelhaft. Sämmtliche Zucker- 
gem positiv, aber schwach. Die Moore’sche, Nylander’sche und 

rommer’sche Probe zeigen Spuren von Zucker, Phenylhydracinprobe 
undeutlich. Die Gihusnbe gibt Gas in geringer Quantität. Das 


polarisirte Licht ist kaum merklich abgelenkt. — Die Untersuchung 
der Speichelflüssigkeit ergab schwache Rhodankalireaetion und wan- 
delte sehr intensiv Amylum in Zucker um. — Kein Anfall. 

24. II. Kein Anfall. — Im Harn kein Zucker nachzuweisen. 

25. II. Patient ist vollkommen beschwerdefrei. — Im Harn wieder 
Zucker vorhanden. Sämmitliche Proben positiv. Menge 1100, spec. 
Gewicht 1020, Farbe gelb. 


Angeregt durch eine Publication in No. 14. 1889 der 
Berliner Klin. Wochenschrift: „Ueber Zuckerausscheidung durch 
den Harn bei Pankreaserkrankungen“ von Dr. van Ackeren 
(Gerhardt’sche Klinik), der bei einem Pankreascareinom 
Maltose im Harne nachwies, und zugleich einen Fall von 
le Nobel mit dem gleichen Befunde aus der Literatur eitirte, 
wurde auch der Versuch gemacht, die Zuckerart in unserm 
Falle genauer zu charakterisiren. Der Gang und das Resultat 
der Untersuchung waren, wie folgt: Die ganze Tagesmenge 
1100 ecm wurde mit Bleiacetat ausgefällt, im Filtrat das Blei 
und der Zucker mit Ammoniak gefällt, und der Niederschlag 
mit H,S zerlegt. Das Filtrat vom H,S-niederschlage wurde 
fast zur Trockenheit abgedampft, und mit Alkohol extrahirt, 
der Alkoholextraet mit Aether gefällt. Auf diese Weise sollte 
die Maltose niedergeschlagen werden, während der Trauben- 
zucker in Lösung bliebe. Der Niederschlag, der Maltose ent- 
halten sollte, wurde im Wasser gelöst und auf übliche Zucker- 
reactionen geprüft. Die Lösung drehte so gut wie gar nicht. 
Die event. kleine Drehung konnte wegen der Färbung der 
Lösung nicht gut bestimmt werden. Die Gährung war schwach, 
die andern Zuckerproben undeutlich. 


26. II. Zwei abortive Schmerzanfälle, die nach ca. 1 Stunde ganz 
verschwunden waren. Keine Salivation. , Kein Zucker im Harn. — 
Die heute vorgenommene Prüfung der Magenfunctionen ergab 20 Min. 
Resorptionszeit für Jodkali. Im nach Probemahlzeit erhaltenen Magen- 
saft waren durch Congopapier sehr reichlich freie Säuren nachzu- 
weisen. Die Günzburg’sche Reaction war sehr lebhaft. Durch die 
künstliche Aufblähung des Magens durch Acid. tartar. und Natr. 
bicarb. wurde eine Lageveränderung wie auch eine Ektasie des 
Organes mit Sicherheit ausgeschlossen. 

28.1I. Gestern Abend ca. um 6 Uhr trat wieder ein heftiger 
Kolikanfall auf, mit der gleichen Localisation wie bei den früher 
beschriebenen Anfällen, nachdem einige Stunden das Gefühl allge- 
meiner Unbehaglichkeit vorausgegangen war. Wieder reichlicher 
Speichelfluss 250 ccm. Der Anfall dauerte bis heute morgen 5 Uhr. 
Morph. muriat. 0,01 subcutan brachte keine Linderung der Schmerzen. 
Harnmenge 1600 ccm, spec. Gewicht 1010, Farbe gelb. Es wurden 
die Acetylverbindungen durch Behandlung mit Essigsäureanhydrit 
und Natriumacetat aus dem Harne darzustellen versucht, ebenso das 
Maltoseglucosazon. Beides war resultatlos. — Die Aetherlösung da- 
gegen enthielt Traubenzucker, durch die gewohnten Reactionen nach- 
weisbar. Dem Aussehen nach und der Unmöglichkeit, Krystalle zu 
bilden, konnte die vermuthliche Maltose vielleicht eine Gummiart 
= da die Lösung, mit FeCl; und Na OH versetzt, eine Art Gallerte 

ildete. 

Patient erhält heute eine subeutane Injection von !/2g einer 
1 proc. Pilocarpinlösung, worauf etwas vermehrte Speichelsecretion, 
kein Schweiss auftrat. 

3. III. Patient war 3 Tage lang von jedem Unbehagen verschont 
geblieben. Es wurde täglich lccm einer 1 proc. Pilocarpinlösung 
subeutan injieirt, was hie und da leichten Schweissausbruch und 
etwas Speichelfluss hervorrief. — Heute wieder ein heftiger Kolik- 
anfall, der bis gegen den folgenden Morgen andauerte. Während 
dieses Anfalles wurde wieder etwas vermehrte Salivation beobachtet, 
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ea. 60 ccm Speichel produeirt. — Im Harn war kein Zucker nach- 
zuweisen. 

5. Ill. Seit gestern Abends um 6 Uhr besteht wieder ein Kolik- 
anfall von noch nie erreichter Acuität. Brechreiz. Mässiger Speichel- 
fluss. Dauer bis heute morgen früh. — Während bis jetzt die Körper- 
temperatur sich immer innerhalb normaler Grenzen gehalten hatte, 
zeigt Patient seit gestern Abend fieberhafte Temperaturen, gestern 
37,7, heute früh 38,30. Im Anfalle wurden Pulse bis auf 120 p. m. 
gezählt. Es besteht diffuser Bauchschmerz. Die Palpation des ganzen 
Abdomens ist etwas schmerzhaft. Sonst keine objeetiven Veränderungen. 

6. Ill. Patient verlässt heute die Klinik. Er fiebert immer noch 
leicht. Die letzten Temperaturen waren: 87,7, 88,2, 37,4%. — Im Harn 
war nie mehr Zucker nachzuweisen. Ikterus bestand nie. Im Stuhl- 
gang, der täglich regelmässig erfolgte, von halbfester Consistenz war, 
keinen abnorm grossen Fettgehalt zeigte, konnten trotz peinlichster 
Untersuchung mittelst Drahtnetz im Wasserstrahl keine Concremente 
oder gar jene beschriebenen Steinchen gefunden werden. — An vier 
Tagen wurden die Fäces genauer auf Fett untersucht durch Extrac- 
tion der Trockensubstanz mittelst Aether. Der Fettgehalt erwies sich: 
17,1, 10,0, 16,7, 20,7 Proc. Der Schmelzpunkt lag zwischen 25 und 
34Grad. Bei der wiederholt vorgenommenen mikroskopischen Unter- 
suchung des Stuhlganges wurden hie und da unverdaute Muskelfasern 
gefunden, jedoch nicht in auffallend grosser Menge, keine Fettkrystalle. 

In dem auf unserer Klinik beobachteten Krankheitsverlauf 
ziehen hauptsächlich drei Ereignisse unsere Aufmerksamkeit auf 
sich. Es sind das: der während mehreren Kolikanfällen be- 
obachtete Speichelfluss, die intermittirende Zuekerausscheidung 
im Harne und das Fieber. 

Wenn Friedreich in seiner Monographie über Pankreas- 
krankheiten in Ziemssen’s Handbuch die Diagnose der Pan- 
kreaskalkulose noch für unmöglich hält, so wird meiner Meinung 
nach in unserem Falle die von dem früheren Beobachter durch 
seine Argumente allerdings noch nicht absolut sicher gestellte 
Diagnose gerade durch diese drei Momente selbst für den 
skrupulösesten Beobachter über jeden Zweifel erhoben. 

Diese drei Symptome sind keineswegs unbekannt auf dem 
dunkeln Gebiete der Diagnostik der Pankreaskrankheiten, und 
sind desshalb um so beweiskräftiger für unseren gegebenen 
Fall. Im ferneren ist ihr zufälliges Zusammentreffen zum 
mindesten eine bemerkenswerthe Seltenheit. 

Bezüglich des heftigen Ptyalismus während der einzelnen 
Anfälle weist schon Friedreich in seiner erwähnten Abhand- 
lung auf zahlreiche Fälle aus der Literatur hin, wo diese 
auffällige Erscheinung beobachtet worden ist und zu verschie- 
denen Controversen über Ort und Art ihrer Entstehung geführt 
hat. Was den ersten Punkt anbelangt, so ist hierin unser Fall 
vollkommen klar, indem unser Patient diese grossen Flüssig- 
keitsmengen ausspuckte und nicht durch Brechact zu Tage 
förderte, so dass also eine Sialorrhoea panereatica der früheren 
Autoren, worunter man das Erbrechen von im Uebermaass ab- 
gesonderten Pankreassecrete verstand, mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden kann. Vor allem aber ausschlaggebend ist 
die chemische Untersuchung, die das Secret als das speecifische 
Product der Mundspeicheldrüse erwies. 

Wenn wir nun in Bezug auf die Herkunft dieser ausge- 
spuckten Flüssigkeit vollkommen aufgeklärt sind, so ist der 
Zusammenhang dieser Erscheinung mit der zu Grunde liegen- 
den Krankheit um so dunkler. Man hat von einem consen- 
suellen, sympathischen und vicariirenden Verhältnisse zwischen 
Pankreas und Mundspeicheldrüsen gesprochen, ohne irgend 
einen Beweis für diese Annahme zu erbringen. Selbst die 
Diagnose einer Erkrankung des Pankreas überhaupt scheint in 
mehreren Fällen, wo dieser Ptyalismus beobachtet worden war, 
nicht sicher begründet gewesen zu sein, so dass aus diesem 
Grunde, und weil aus der Literatur Fälle mit dem entgegen- 
gesetzten Verhalten bekannt sind, Friedreich zu der Ansicht 
neigte, dass nicht die Pankreaserkrankung als vielmehr ein com- 
plieirendes Magenleiden die Ursache der vermehrten Speichel 
secretion abgebe. 

In unserem Falle liegt die Sache nun total anders. Erstens 
dürfen wir die Diagnose einer Pankreaserkrankung aus der 
Summe der übrigen Symptome als vollkommen sicher hinstellen, 
und zweitens ein ernsthafteres Magenleiden, das der Grund des 
Ptyalismus sein sollte, ausschliessen, da die vorgenommene 
Magenuntersuchung nach keiner Richtung Anomalien ergab. 
Aus diesem Grunde, und weil ferner von keiner Seite eine 


Erklärung des Speichelflusses zu finden war, stehen wir nicht 
an, diese Erscheinung direet mit der Pankreaserkrankung in 
Zusammenhang zu bringen, und scheint also diese Beobachtung 
dazu geeignet zu sein, den diagnostischen Werth dieses Sym- 
ptomes bei Pankreaserkrankungen wieder in besseren Credit 
zu bringen. 

Ob nun dieser Ptyalismus speciell für Pankreassteinkolik 
charakteristisch ist, oder auch bei anderen Pankreasaffeetionen 
ebenso häufig gefunden wird, dies lässt sich heute wohl noch 
kaum entscheiden, da in der Literatur diesbezügliche Aufzeich- 
nungen äusserst spärlich sind. 

Der Zusammenhang von Melliturie und Pankreaserkran- 
kung ist bereits über ein Jahrhundert bekannt, und es bildet 
unser Fall wieder ein beredtes Beispiel für diese eigenthümliche 
Wechselwirkung. 

Es liegt nieht im Zwecke dieser Zeilen, über diese Ver- 
hältnisse sich weiter zu verbreiten, nur darauf möchte ich in 
Kürze hinweisen, dass hier das Pankreasleiden das primäre zu 
sein scheint, und dass sich die Melliturie erst nach längerer 
Zeit daran anschloss. Es war Herrn Dr. Minnich trotz öfterer 
genauer Harnuntersuchung nicht möglich, je Zucker nachzu- 
weisen, während wir, wie aus unserer Krankheitsgeschichte 
hervorgeht, mehrere Male, wenn nicht grosse Mengen, so doch 
mit zweifelloser Sicherheit Zucker im Harne fanden. Der 
wiederholt gemachte Versuch, den durch den Harn ausge- 
schiedenen Zucker als Maltose zu erkennen, war von negativem 
Erfolge begleitet. Die unmittelbare Veranlassung zu dieser 
Untersuchung gab eine Mittheilung in der Berliner klinischen 
Wochenschrift 1889, No. 14 von Dr. v. Ackeren, der 2 Fälle 
von Pankreasaffeetionen erwähnt, bei denen Maltose durch die 
übliche Methode, die auch in unserem Falle zur Anwendung 
kam, im Harne nachgewiesen werden konnte. 

Ein direeter Zusammenhang zwischen der Zuckerausschei- 
dung und den Kolikanfällen lässt sich in unserem Falle nicht 
erkennen, indem beide Erscheinungen nicht in einem regel- 
mässigen, zeitlichen Intervalle sich folgten, und wiederum nach 
den heftigsten Anfällen überhaupt kein Zucker im Harne zu 
finden war. 

Und schliesslich das Fieber. Auch diese Erscheinung ist 
nicht neu, und dürfte wohl die gleiche Ursache haben, wie 
die sehr oft beobachteten Temperatursteigerungen bei Gallen- 
und Nierensteinkolik. 

Wenn nun allerdings in .unserem Falle die sichere Ab- 
hängigkeit des Fiebers von den Kolikanfällen wegen der kurzen 
Beobachtungszeit für Manchen nicht über allen Zweifel erhaben 
ist, so sprechen doch meiner Meinung nach das Einsetzen bei 
einem besonders aeuten Kolikanfall, ferner der Mangel irgend 
einer anderen pläusiblen Erklärung des Fiebers sehr zu Gunsten 
der obigen Annahme. 

Unsere Diagnose der Pankreassteinkolik stützt sich also 
mit Zuhilfenahme der Beobachtungsresultate ausserhalb der 
Klinik auf die folgenden Symptome: Coneremente, Schmerz- 
anfälle, Ptyalismus, Melliturie und Fieber, und bietet dieser 
mitgetheilte Fall auf dem Gebiete der Symptomatologie eine 
Fülle interessanter Einzelheiten, die sich zu einem unzweideu- 
tigen Krankheitsbilde vereinigt haben. 


Zum Schlusse möchte ich noch mit einigen Worten auf 
die therapeutischen Maassnahmen zu sprechen kommen, die 
in Anbetracht ihres scheinbaren Erfolges unser Interesse ver- 
dienen. 

Sechs Tage vor dem Austritt aus der Klinik wurden dem 
Patienten subeutane Pilocarpininjeetionen verabreicht (Pilocar- 
pinum hydrochlorieum 0,1/10,0) und zwar wurde mit !/a cem 
dieser 1 proc. Lösung begonnen, um dann 1g pro die folgen 
zu lassen. Ein wesentlicher Erfolg war auf der Klinik aller- 
dings nie zu constatiren. Es müsste denn das 2tägige Aus- 
bleiben eines Kolikanfalles, dem aber ein um so heftigerer 
Anfall folgte, mit den Injeetionen in Zusammenhang gebracht 
werden. Besser gestaltete sich die Sache ausserhalb der Klinik, 
wie aus einer Mittheilung des Herrn Prof. Eichhorst hervor- 
geht, in dessen Sprechstunde der betreffende Patient kürzlich 


N 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| | 


15. Mai 1894. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


war, und in dankbarer Anerkennung der geleisteten Hilfe die 
Wirksamkeit der ihm empfohlenen therapeutischen Eingriffe 
pries. Bei seinem Austritt aus der Klinik wurden ihm diese 
Pilocarpininjeetionen verordnet, 3mal wöchentlich 1 cem der 
1 proe. Lösung, die Patient dann auch erhalten hatte. 


Die Kolikanfälle sollen ganz verschwunden sein, so dass 
sich Patient seit langer Zeit nicht mehr so gut befunden haben 
will. wie unter dieser Medication. 

Auch das theoretische Raisonnement lässt ihre positive 
Wirkung in hohem Grade plausibel erscheinen. Man hat sich 
den günstigen Einfluss des Pilocarpins vielleicht so vorzustellen, 
dass durch die Anregung der Secretion des Pankreassaftes, 
welche Thatsache durch Heidenhain und Landau experi- 
mentell bewiesen ist, die Coneremente leichter in den Darm 
ausgespült werden, dass in Folge der vermehrten und be- 
schleunigten Speichelabsonderung die Bildung grösserer zu 
Verstopfung der Ausführungsgänge führenden Coneremente un- 
möglich wird, oder durch die lebhaftere Drüsenthätigkeit die 
Coneretionen, wenn sie überhaupt noch zur Bildung kommen, 
als feinkörnige, griesähnliche, die Drüsengänge leicht passir- 
bare Massen ohne Hinderniss in den Darm befördert werden. 

Wenn uns dieser eine Fall in Bezug auf den reellen 
therapeutischen Werth des Pilocarpin bei Pankreassteinkolik 
vielleicht zu etwas zu kühnen Hoffnungen verleiten möchte, 
so ist er doch zum mindesten geeignet, die Nachprüfung dieses 
Mittels gegebenen Falls sehr zu empfehlen. 


Aus dem pathologischen Institut zu München. 


Ueber Tuberculose im Kindes- und Säuglingsalter. 
Von Dr. Rudolph Hecker aus München. 


Vor kurzem verstarb im hiesigen Hauner’schen Kinder- 
spital ein Kind im Alter von 3!/, Monaten an Caries des Pro- 
cessus mastoideus. Bei der im pathologischen Institut vorge- 
nommenen Section ergab sich eine subaeute, aus zahlreichen 
kleineren und grösseren käsigen Herden bestehende Tubereulose 
der Lunge sowie eine über Milz, Leber und Nieren sich ver- 
breitende acute Tubereulose. 


Bei der verhältnissmässigen Seltenheit derartiger Fälle 
von Tubereulose im 1. Lebensjahr — es kamen vom 1. April 
1888 bis 20. Februar 1892 im Ganzen nur 10 zur Section — 
bei der grossen Schwierigkeit ihrer Diagnose intra vitam und 
bei dem Interesse, welches. dieselben hinsichtlich ihres Ver- 
laufes, ihrer Localisation und ihrer Aetiologie bieten, mag es 
mir erlaubt sein, an der Hand dieses Falles einige Betrach- 
tungen über die bei Säuglingen vorkommende Tuber- 
eulose, insbesondere deren Häufigkeit, Localisation 
und Aetiologie anzustellen. 


Bevor ich dies thue, möchte ich einige Angaben machen 
über die Tubereulose, wie sie im Kindesalter überhaupt, d. h. 
im Alter von 0—15 Jahren vorkommt und damit eine Arbeit 
Osear Müller’s!) ergänzen, welcher die Ergebnisse von 500 
Kinderseetionen im pathologischen Institut von 1. Januar 1882 
bis Ende März 1888 zusammengestellt und statistisch ver- 
werthet hat. Zum Vergleiche werde ich neben meinen auch 
die Zahlen Müller’s anführen und dann, um ein grösseres 
Zahlenmaterial und dadurch ein möglichst gesichertes Resultat 
zu erhalten, beide Zahlenreihen zu einer gemeinsamen ver- 
einigen. 

Ich selbst habe die Seetionsjournale des Münchner patho- 
logischen Instituts vom 1. April 1888 an durchgearbeitet und 
von diesem Tage an bis zum 20. Februar 1892 im Ganzen 
' 700 Kinderseetionen aufgezeichnet gefunden. . 


Ordnen wir dieselben zunächst nach ihren Todesursachen, 
so erhalten wir folgende Werthe: 


I) Zur Kenntniss der Kindertuberculose. Münchener med. Wochen- 
schrift, 1889, No. 50—52. 


391 
Hecker. Tabelle I. 

Auf 100 

Todesursache M. | W. | Zus. 
Diphtherie und Croup . . . ...,130 | 139 | 269 | 38,4 
Tubereulose . 51 | 97 | 13,9 
Krankheiten der Respirationsorgane 4 | 47 | 91, 13,1 
Scarlatina . . 49 7,0 
Krankheiten der Verdauungsorgane 19| 11| 8380| 43 
Anämie und Atrophie . . ur 9| 12| 21 3,0 
Krankheiten des Nervensystems. 11 8| 19| 2,7 
Syphilis hereditaria . . . 13:19 2,7 
Morbilli . . 11 7/1 18 2,5 
Krankheiten der Harnorgane ; ER: 10 6, 16 2,3 
Septisch-pyämische Erkrankungen 5 13 1,9 
Krankheiten der en & 7 5| 12 1,7 
Bildungsfehler . A, 7 2 9 1,3 
Neoplasmen . 3 5 8 1,1 
Krankheiten der Haut . 3 3 6 0,9 
Verletzungen } 3 3 6 0,9 
Vergiftung . 2 3 5 0,7 
Verbrennung 2 2 4 0,6 
Ertrinken 4 — 4 0,6 
Rhachitis . 1 0,1 
Krankheiten der Knochen 1| — 1 0,1 
Vaceine — 1 0,1 
Todtgeboren 1l— 1 0,1 
| 353 | 317 | 700 100 

Wir finden bei Müller notirt: 

‚Auf 100 

Todesursache M. | W. Zus. Teichen 
Tuberculose . . DE 68 | 82 | 150 | 30,0 
Diphtherie und Croup a ARE 72 | 64 | 136 | 27,2 
Krankheiten der 16 | 4 | 40 8,0 
Morbilli 12 1325 5,0 
Krankheiten des Nervensystems Be 12 | 10; 22 4,4 
Septisch-pyämische Erkrankungen. . . 15 3,18 8,6 
Krankheiten der Circulationsorgane . . 4| 1232| 16 8,2 
Scarlatina 11| 16 3,0 
Verbrennung 6 a2| 8 1,6 
Krankheiten der Harnorgane” 4 3 7 1,4 
Typhus abdominalis . 4 1,4 
Ertrinken. 5 11 6 1,2 
Krankheiten der Knochen . 2 8 5 1,0 
Syphilis hereditaria . ; 1 3 4 0,8 
Allgemeine Anämie und Atrophie . 1 3 4 0,8 
Neoplasmen und 3 0,8 
Vergiftungen 1 04 


‚| 249 | 251 | 500 | 100,0 


Die Zahlen Müller’s weichen, wie wir sehen, in den 
Hauptpunkten von den meinigen ab; während er als die häufigste 
Todesursache Tubereulose, in 2. Linie Diphtherie und Croup 
angibt, welchen beiden Krankheiten dann — an Frequenz weit 
hinter ihnen zurückstehend — die Uebrigen folgen, ist bei 
unserer Tabelle das Verhältniss in der Weise geändert, dass 
nieht die Tubereulose, sondern Diphtherie und Croup und zwar 
in eklatanter Weise an der Spitze der Todesursachen stehen 
(38 Proe.) und dass dann erst die Tubereulose und ihr nahe- 
zu ebenbürtig die Krankheiten der Respirationsorgane folgen. 
Welches Moment dieser Differenz zu Grunde liegt, ist vorder- 
hand noch nicht anzugeben; ob es die in den letzten Jahren 
in der That mit grösserer Heftigkeit und Ausbreitung aufge- 
tretenen Diphtherie-Epidemien allein sind, oder ob vielleicht 
dazu noch der Umstand tritt, dass in Folge der Koch’schen 
Entdeeküng des Tuberkelbaecillus sowie der neueren Anschau- 
ungen über die Infectiosität der Tubereulose eine wirksame 
Prophylaxe gegen die Tuberculose jetzt mehr möglich ist als 
früher und dadurch diese Krankheit überhaupt schon eine Ein- 
schränkung erfahren hat. 

Fassen wir die beiden Tabellen zusammen, so dass wir, 
einem Zeitraum von 10 Jahren entsprechend die Resultate von 
1200 Kinderseetionen überblicken können, so ergibt sich, dass 
zwar die Procentziffer der Tubereulosetodesfälle in Folge der 
höheren Zahlen Müller’s erheblich steigt, von 13,9 Proc. 

1* 
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meiner Tabelle auf 20,5, dass aber Diphtherie und Croup noch 
immer weitaus an erster Stelle stehen. 


Müller u. Hecker. Tabelle II. 
| 
Todesursache M. | W. | Zus. [Leichen 

| 
Diphtherie und Croup  » . . [202 | 203 | 405) 33,8 
en TR 119 | 128 | 247| 20,5 
Krankheiten der Respirationsorgane . . 60 | 71 | 131| 109 
27 | 37| 6 5,3 
Krankheiten der Verdauungsorgane 837 | 22 | 59 4,9 
23| 201 43 3,8 
Krankheiten des Nervensystems . . . 23ı 18 4 3,4 
Septisch-pyämische Erkrankungen. . . 1) 31) 236 
Krankheiten der Circulationsorgane . 1| 7| 281 23 
Anämie und Atrophie . » 22 
Syphilis hereditaria . EEE 7 16 | 23 1,9 
Krankheiten der Harnorgane. 14 9) 23 1,9 
Verbrennung hs 8 4| 2 1,0 
Neoplasmen . 6 6 12 1,0 
Ertrinken. . . 9 0,8 
Bildungsfehler . 7 2| 08 
Vergiftung 3 4 706 
Typhus abdominalis . 4| 8) 7, 06 
Krankheiten der Haut . 3 | si 6 0,5 
Verletzungen s| 6 05 
Teukämie . 1 1 2 0,2 
Rhachitis.. 0 1 1 0,1 
Vaceine 1 0 1 0,1 
Todtgeboren . 1 0 1 0,1 
602 | 598 | 1200| 100,0 


Dem Satze Müller’s also, „dass die Tubereulose als die 
bei Weitem häufigste Todesursache bei Kindern in der Gross- 
stadt angesprochen werden muss und dass, vielleicht mit Aus- 
nahme der Diphtherie die übrigen Todesursachen an Frequenz 
weit hinter ihr zurückbleiben“, kann ich nach den obigen Er- 
gebnissen nicht mehr beipflichten, möchte ihn vielmehr dahin 
modifieiren, dass die Tubereulose wohl eine der häufigsten Todes- 
ursachen der Kinder im Alter bis zu 15 Jahren in München 
ist (die zweithäufigste nach den Ergebnissen des pathologischen 
Institutes, welches sein Material an Kinderleichen nahezu aus- 
schliesslich aus dem Dr. Hauner’schen Kinderspital bezieht), 
dass aber die diphtheritischen und ceroupösen Erkrankungen 
unzweifelhaft die meisten Opfer unter den Kindern, die im 
Kinderspitale Aufnahme finden, fordern. 


Da sich in der hier einschlägigen Tabelle von Müller 
bei den übrigen Krankheiten Fehler ergeben haben, konnte ich 
dieselbe nur soweit sie die Tubereulose angeht berücksichtigen. 


Müller u. Hecker. Tabelle IV. Tubereculose. 

M. | 9 | 5| 2| A! 1| 3) 3| 7| 41117 

w. | 6| 5) 9| 5| 8| 

Zus. 9| 8 2 8 1247 


Sehen wir zu, wie sich die einzelnen Altersstufen und das 
Geschlecht den häufigsten Krankheiten gegenüber verhalten, so 
bemerken wir, dass die Tubereulose, wie auch die Diphtherie und 
die Krankheiten der Athmungsorgane in merkwürdig gleichmässiger 
Weise besonders die ersten 5 Lebensjahre befallen und von da ab 
immer seltener werden, dass im Gegensatz dazu die Krankheiten 
der Verdauungsorgane sich hauptsächlich auf das 1. Lebensjahr 
beschränken, während der Scharlach gerade dieses verschont und 
seinen Höhepunkt vom 2. bis zum 6. Lebensjahr erreicht. 

Was das Verhalten der Tubereulose speeciell betrifft, 
so erzielt sie nach der Müller’schen und der vereinigten Ta- 
belle ihre höchsten Ziffern vom 2. bis 4. Jahr; auffallend ist, 
dass in den 7 Beobachtungsjahren von Müller sich nur 3 Fälle 
davon im 1. Lebensjahr vorfinden, während wir in 4 Jahren 
deren zehn notiren konnten. Der Grund liegt einerseits darin, 
dass unser Beobachtungsmaterial ein grösseres ist, d. h. dass 
in den letzten Jahren viel mehr Seetionen von Kindern gemacht 
wurden und andrerseits darin, dass früher Säuglinge überhaupt 
nur sehr selten zur Section kamen. 

Bezüglich des Verhaltens der beiden Geschlechter 
tritt uns kein auffallender Unterschied entgegen. 

Das 5. Lebensjahr bedeutet für die Tubereulose, wie wir 
sehen werden, nicht nur eine Aenderung in der Häufigkeit des 
Auftretens, sondern auch in der Art desselben, indem die 
Eigentümlichkeiten der Kindertubereulose von diesem Jahre an 
mehr und mehr verschwinden und die Krankheit dieselben 
Formen wie bei Erwachsenen anzunehmen strebt. Diese An- 
häufung der Tubereulosefälle in den 5 ersten Lebensjahren 
geht auch aus den Beobachtungen von Demme?), Bolz°), 
Simmonds*#), Schwer?) u. A. hervor; insbesondere findet sich 


Hecker. Tabelle Ill. 
‘ Krankheiten der Krankheiten der Sämmtliche 
Alter Diphtherie | Tuberculose , Respirationsorgane Searlatins Verdauungsorgane Todesfälle 
M. | W. | Zus. | M. | W. |Zus.| M. | W. | Zus. | M. | w. |Zus., M. | W. | Zus , M. | W. | Zus. 
0— 3 Monate | 1 1 5 2 7 2 2 4 | 20 15 35 
3— 6 1 2 5 3 2 5 3 3 | 14 12 26 
6— 9 ö 4 4 ı 8 a, 3 3 7 2 y —_ 2: 12 2 4 6 || 20 16 36 
9—12 » | 3 4 | 7 3 - 3 2 7 9 u ee | — 1 1 2 | 12 17 29 
1— 2 Jahre 19 27 46 8 9 17 15 5 20 6 4, 10 6 _ 6 | 55 60 | 115 
2-3 „ 25 29 | 54 9 3 12 6 7 13 1 5 | 6 1 1 2 | 9 50 99 
s—-4 „ 26 29 | 55 5 5 10 4 3 7 3 5 8 — — — | 4 47 9 
4-5 „ 14 27 41 5 5 | 10 5 2 7 1 3ı 4 1 1 2 35 39 74 
5-6 „ 8 15 23 2 2 4 2 1 3 3 4 7 1 1 2 21 23 44 
6-7 „ 12 5 17 41 — 4 2 2 4 1 1 2 1 aa 1 22 16 38 
7-8 2 3 3 3 6 2 1 3 a2 — 2 23 23 
89 „ 5 2 | 7 3 3 1 2 3 —- | 3 7 20 
9-10 2 6 1 3 4 1 1 = — | 7 6 13 
10-1 -| -| - | - | 2| 2| -| -| 2; 3|1-|-|-j2 4 6 
1—12 „ —_ 1 1 1 3 4 1 1 — 5 6 11 
2—13 „ 2 1 3 — | 5 3 8 
13-14 ı| 8| 4| — 2 2 - 1 1 2 7 
14-15 | 2 2 2 2 2 — 249 8 17 
123 | 146 | 269 | 49 | 48 | 9797| 58 | 38 9 | 20 | 29 | 49 | 17 13 30 | 352 | 348 | 700 
Müller. Tuberculose. 
Auf die Ion | | | a 
Lebens- T T | T | 7 T | T | T | | T II] T T 113 2) Ueber die Häufigkeit der Tuberculose und ihre hauptsächlich- 
jahre |" sten Localisationen im Kindesalter. Verhandlungen der 56. Natur- 
Mm 4 ıl al ıl 2/68 | _. ?) Ein Beitrag zur Statistik und Anatomie der Tuberculose im 
| -D. Kiel, 1879. 
Zus, 3 22116124 |11|15| 5| 5| 2 8| 5/11 9 150 5, 1.-D. Kiel, 1884. 
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bei Simmonds der Höhepunkt der Tubereulosefälle, wie es auch 
bei meiner Tabelle der Fall ist, im 2. Lebensjahr, indem er 
angibt, dass 35 Proc. aller in diesem Alter verstorbenen Kinder 
an Tuberceulose zu Grunde gegangen seien. 

Die Tuberculosefälle vertheilen sich auf die einzelnen Be- 
obachtungsjahre folgendermaassen: 


Tabelle V. 


| Gesammtzahl der| Proc.-Verhältniss 
Gesammtzahl | 
an Tuberculose der Tuberculose- 
Jahreszahl | der Bee gestorbenen fälle zur Zahl der 
| Kinder Gestorbenen 
1888 126 19 15,1 
(vom 1. April an) 
1889 171 19 11,1 
1890 186 27 14,5 
1891 180 22 12,2 
1892 | 37 10 29.2 
(bis 20. Febr.) | 
700 97 


Die folgende Tabelle soll die Theilnahme der einzelnen 
Monate an den Tubereulosefällen zur Anschauung bringen. Da- 
bei habe ich die Zahl der Tubereulosefälle in jedem Monat 
einerseits in Verhältniss gebracht zur Zahl der in demselben 
Monat überhaupt seeirten Kinder, andrerseits zur Gesammtzahl 
der an Tuberculose verstorbenen Kinder. 


‘Tabelle VI. 

| Tubercul Proc. d 

R uberculose- roc. der esammt- 

Monat | Sectionsfälle fälle Gestorbenen | tuberculose- 

L 77 13 16,8 13,4 
1. 57 12 21,1 12,4 
III. 63 4 6,3 4,1 
IV. 55 11 20,0 11,3 
V. 60 10 16,0 10,3 
v1. 62 5 8,0 5,2 
VI. 49 7 14,0 7,2 
VII. 42 6 14,0 6,2 
IX. 37 3 80 3,1 
X. 62 6 6,2 
XI. 61 6 9,8 6,2 
XI. N 75 14 18,9 14,4 
"700 97 100,0 


Es ergibt sich, dass wir die grösste Sterblichkeit an 
Tuberceulose im Winter und im Frühling haben und 
zwar stehen die Monate December, Januar, Februar, 
April und Mai in einer gleichmässig absteigenden Progression, 
welche durch die auffallend niedere Ziffer des März unter- 
brochen wird. 

Die Erklärung für die grosse Mortalität in den Winter- 
monaten liegt darin, dass in dieser Zeit die Menschen im 
Ganzen unter schlechteren Bedingungen leben, ferner, wie 
Fröbelius®) sagt, „in der spärlichen Luft- und Lichtzufuhr 
bei geschlossenen Doppelfenstern als Schutz gegen die Kälte 
und bei einer Tagesdauer von nur 6—8 Stunden mit trübem 
Himmel und häufigen Nebeln, bei jähem Wechsel der Temperatur, 
hohen Kältegraden abwechselnd mit feuchter Wärme“. 

Das Fortdauern aber der hohen Mortalität in den Früh- 
jahrsmonaten erklärt Bolz?) mit Recht aus eben denselben 
Momenten, indem er sagt, dass während der schlechten Jahres- 
zeit die Infeetion stattfindet, während die Erkrankung und der 
Tod erst später eintrete. 

Die Betheiligung der einzelnen Organe an den tubereulösen 
Erkrankungen gestaltet sich nach unsern Zusammenstellungen 
in der Weise, dass bei Weitem am häufigsten die Lymphdrüsen 
betroffen waren und zwar 90 mal oder in 92 Proc. aller Fälle. 
Es folgen dann die Lungen —= 74 mal — 76,2 Proe.; die 


6) Ueber die Häufigkeit der Tubereulose und die bauptsächlich- 
sten Localisationen im zartesten Kindesalter. Jahrbuch für Kinder- 
= XXIV. 1886. 

a. a. 0. 


weichen Hirnhäute 26 = 26,8 Proc.; Leber 24 = 24,7 Proc. 
Darm 22 = 22,7 Proe.; Milz 20 = 20,6 Proe.; Nieren 15 
= 15,6 Proe.; Pleura 10 = 10,3 Proe.; Knochen und Gelenke 
10= 10,3Proe.; Gehirn 9= 9,2 Proe.; Peritoneum 7 =17,2Proe.; 
harte Hirnhaut 6 = 6,2 Proe.; Perikard 4 = 4,1 Proe.; männl. 
Genitalien 2 = 2,1 Proc.; Magen 2 = 2,1 Proe.; Tonsillen und 
grosses Netz je 1 mal = 1 Proc. 

Müller kam zu etwas andern Resultaten, indem er an- 
gibt, dass am häufigsten die Lungen affieirt waren und zwar 
in 92 Proe.; dann erst folgen die Lymphdrüsen mit 84 Proe.; 
Pleura 65,3 Proe.; Milz 43,3 Proc.; Darm 38 Proe.; Leber 
33,3 Proc. Pia 26,6 Proe.; Nieren 23,3 Proe.; Knochen und 
Gelenke 22,0 Proe.; Peritoneum 18 Proe.; Gehirn 8 Proc. 

Wenn bei uns die Lymphdrüsen an erster Stelle genannt 
werden mussten, so rührt dies Verhalten sicherlich nicht von 
einer Zunahme der tubereulösen Lymphdrüsenerkrankung her, 
sondern davon, dass man in den letzten Jahren dieser hoch- 
wichtigen Affeetion mehr als früher nachzuforschen pflegt. Im 
Uebrigen kam ich im Ganzen zu kleineren Procentzahlen, doch 
ist die Reihenfolge mit der sich die einzelnen Organe betheiligen, 
mit wenigen Ausnahmen "lie gleiche. 

Die Lymphdrüsenaffeetion vertheilt sich auf 10 Gruppen 
von Drüsen wie folgt: am meisten betheiligen sich entsprechend 
der Prävalenz der Lungen die Bronchialdrüsen; sie waren in 
unsern 97 Fällen, wo die Tubereulose die Todesursache bildete, 
wobei also die Fälle von latenter Drüsentubereulose nicht mit- 
gerechnet sind, 49 mal, d. i. in 50 Proc. ergriffen; ihnen reihen 
sich an die Mesenterialdrüsen 26 mal = 26,8 Proe.; die Media- 
stinaldrüsen 14 = 14,4 Proe.; die Cervical- und Retroperitoneal- 
drüsen je 9 = 9,3 Proe,; die Solitärfollikel des Darmes 6 
= 6,2 Proe.; die Retromaxillardrüsen 3 = 3,1 Proe.; die epi- 
gastrischen Drüsen 2 = 2,1 Proe.; die Axillar- und Inguinal- 
drüsen je 1 = 1 Proc. 

Was die verschiedenen Formen angeht, unter denen die 
tubereulöse Lungenerkrankung im Kindesalter auftritt, so unter- 
scheidet Fröbelius 2 Formen: 

1. Eine acute Miliartubereulose ohne parenchymatöse Lun- 
generkrankung mit vorausgehender käsiger Erweichung bezw. 
Infiltration der Bronchialdrüsen. 

2. Eine chronische Tubereulose mit den verschiedenen 
parenchymatösen Lungenaffeetionen bis zur käsigen mit bedeu- 
tenden Erweichungsherden. 

Müller nennt 3 Typen: die acute Miliartubereulose, die 
acute und subacute käsige Pneumonie und die chronische Phthise, 
welche sich jedoch vielfach nebeneinander finden. Um einen 
Ueberbliek zu gewinnen, wie sich die 3 letztgenannten Formen 
in ihrem Auftreten zu den verschiedenen Lebensaltern stellen, 
habe ich die folgende Tabelle angefertigt. 


Tabelle VII. 


| 
Küäsige Ac. Miliar- | Chronische 
Alter | tuberculose Phtbise 

0—3 Monate 1 
3—6 = 2 1 1 
6—9 2 _ 
9-12 „ 1 2 
1—2 Jahre 8 1 3 
2—3 2 3 1 
3-—4 3 3 _ 
4—5 5 4 1 3 
5-6 2 _ 2 
7—8 1 1 
8—9 _ 1 
9-10 „ _ 1 1 
10-11 „ 1 — 1 
1—12 „ 1 1 2 
12—13 „ 1 
13—144 „ _ 1 


Sie zeigt, dass in den ersten 5 Lebensjahren die 
käsige Pneumonie entschieden vorwiegt, dass sie aber 
zu Gunsten der beiden übrigen Formen von diesem Jahre an 


| 
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erheblich zurücktritt, also vornehmlich ein Charakteristikum 
der Kindertubereulose in früheren Jahren ist, während die acute 
Miliartubereulose und die chronische Phthise mehr dem späteren 
Kindesalter und dem Erwachsenen angehören. 

Zum Schlusse meiner Statistik über Kindertubereulose 
möchte ich noch die Zahlen, welche das Vorkommen der 
latenten Tuberculose betreffen, mittheilen. 

Unter den latenttubereulösen Fällen sind hier alle die- 
jenigen aufgezählt, bei welchen in den Seetionsjournalen irgend 
eine tubereulöse Affeetion notirt, als Todesursache aber aus- 
drücklich eine andere Krankheit angegeben war. Es treffen 
also hierunter nicht nur diejenigen Fälle, bei welchem im Leben 
das Vorhandensein einer Tubereulose nicht beobachtet werden 
konnte — die latenten im eigentlichen Sinne — sondern auch 
diejenigen, bei welchen eine deutliche tubereulöse Erkrankung 
zwar vorhanden war, diese aber unzweifelhaft nieht zum Tode 
geführt hatte, und ferner alle die Fälle mit schon verheilter 
Tubereulose, zu welchen wir die eirrhotischen Verdichtungen 
und narbigen Einziehungen Jder Lunge, die pleuritischen Schwielen, 
die verkalkten Bronchialdrüsen ete. rechnen. 


Die 50 Fälle, welche wir auf diese Weise zusammenstellen 
konnten, vertheilen sich auf die einzelnen Altersstufen wie folgt: 


Tabelle VIII. 


„ Monate Jahre 

Mi—|—| 2| 6| 6| 2| 2| 3| 8) 3| 1j—| 1| 1/30 
w'ıl2) al 23 | 


Die Betheiligung der einzelnen Organe war derartig, dass 
die Bronchialdrüsen 36 mal d. i. in 72 Proc. der Fälle ergriffen 
waren, die Lungen 20 mal = 40 Proe.; Mesenterialdrüsen 5 
= 10 Proe.; Cervicaldrüsen 4 = 8 Proe.; die Leber sowie die 
Knochen und Gelenke je 3 = 6 Proe.; Milz- und Mediastinal- 
drüsen je 2= 4 Proe.; Pleura, Peritoneum und Kehlkopf je 1 
= 2 Proc. 

Als Todesursachen waren angegeben: Diphtherie 31 mal, 
Scarlatina 5, Pneumonie 4, Morbilli 3, Nephritis 2, Hypertrophia 
cordis, eitrige Bronchiopneumonie, Pleuritis, Catarrhus gastro- 
duodenalis und Combustio je 1 mal. 

Zu unseren 97 Fällen von Tubereulose als Todesursache 
bekommen wir also noch 50 von latenter Tubereulose, d. h. 
unter 700 verstorbenen Kindern waren 147 oder 21 Proc. 
—= 1), tubereulös! 

Eine Zusammenste]lung der Zahlen von den Tubereulose- 
todesfällen: mit den Fällen latenter Tubereulose lässt für die 
einzelnen Organe eine der ersteren ähnliche Reihenfolge er- 
kennen. Wir erhalten nämlich dann: Lungen 94 mal, Bronchial- 
drüsen 85, Mesenterialdrüsen 31, Leber 27, weichen Häute 26, 
Darm und Milz je 22, Mediastinaldrüsen 16, Nieren 15, Cervical- 
drüsen sowie Knochen und Gelenke je 13, Retroperitoneal- 
drüsen und Gehirn je 9, Peritoneum 8, Dura und Solitärfollikel 
des Darmes je 6, Pericard 4, Retromaxillardrüsen 3, epigastrische 
Drüsen, Magen und männliche Genitalien je 2, Tonsillen, grosses 
Netz, Axillar-, Inguinaldrüsen und Kehlkopf je 1 mal. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Thätigkeit der geburtshilflichen Poliklinik 
der kgl. Universitäts-Frauenklinik München im Laufe 
des Jahres 1893. 


Von Dr. Hermann Faltin, I. Assistenzarzt der Klinik. 


(Schluss.) 

Störungen von Seiten der Nachgeburt in der 3. Geburts 
periode. 

Eine ganze Reihe von Blutungen nach der Geburt des Kindes 


konnten beobachtet werden. In einigen Fällen wurde schon die Ge- 
burt von der Poliklinik geleitet, in anderen Fällen schickten Heb- 


ammen nach spontan verlaufenen Geburten wegen Blutung um Hilfe. 
Die geringste Störung in der 3. Geburtsperiode bestand in einer zu 
langen Dauer der 3. Geburtsperiode. In einem Fall war die Nach- 
geburt 37 Stunden nach beendigter Geburt im Uterus geblieben. Die 
Entfernung durch den Cred&’schen Handgriff ging nicht schwer. 
Das Wochenbett verlief ohne Störung. 

Bei Blutungen in der dritten Geburtsperiode wurden Contrac- 
tionen des Uterus durch Reiben, heisse und kalte Irrigationen und 
subceutane Ergotininjectionen in der Dosis von 0,05 angeregt. Neben- 
bei wurde schon frühzeitig Flüssigkeit per os und per rectum zuge- 
führt. Gelang der Cred&’sche Griff nicht ohne Narkose, so wurde 
er in Narkose versucht und wenn er auch so nicht gelang, die 
manuelle Lösung der Nachgeburt ausgeführt. Im Ganzen wurde der 
Crede&'sche Griff 50 mal ausgeführt und 21 mal wurde die manuelle 
Lösung der Placenta gemacht. Die verhältnissmässig hohe Zahl der 
Fälle von manueller Placentalösung erklärt sich durch die Beschaffen- 
heit des poliklinischen Materials. In 13 Fällen waren es Mehr- oder 
Vielgebärende. Die höchste Zahl der Geburten waren 14, das höchste 
Alter 39 Jahre. Drei Mal waren es Erstgebärende und drei Mal 
Zweitgebärende. Bei einer von den Frauen war die Nachgeburt bei 
den letzten vier Geburten künstlich entfernt worden. Bei einer 
19 jährigen Ipara, bei welcher die Nachgeburt mit der Hand entfernt 
werden musste, hatte die Hebamme schon vergebliche Expressions- 
versuche gemacht und hatte durch Zug die Nabelschnur abgerissen, 
welche eine marginale Insertion hatte. Die Mutter dieser Kreissenden 
hatte bei der Geburt dieser Tochter auch eine manuelle Placentar- 
lösung. durchmachen müssen. 

In drei Fällen erfolgte der Tod durch Verblutung; hierher ge- 
hören die oben angeführten Fälle von Placenta praevia, bei denen 
die Placenta manuell gelöst werden musste. In einem Falle war bei 
der Geburt schon eine Temperatur von 38,90 vorhanden. Das Fieber 
fiel nach der Geburt nicht ab, die Frau starb am sechsten Tage nach 
der Placentarlösung an Sepsis. 

In einem Falle wurde durch einen praktischen Arzt erst der 
Forceps gemacht und dann wegen schwerer Blutung die manuelle 
Lösung vorgenommen. Sie gelang ihm nicht vollständig und da der 
Zustand ein sehr bedrohlicher wurde, so wurde in die Klinik um 
Hilfe geschickt. Die Placenta wurde völlig entfernt und die in 
schwerem Collaps3 liegende Frau in die Klinik gebracht, wo sie nach 
6 Stunden zum Bewusstsein kam. Sie kam durch. 7 Monate nach 
der Entbindung hat sie noch keine Menstruation wieder bekommen. 

Als einmal wegen starker Blutung in der dritten Geburtsperiode 
der Cred&’sche Handgriff gemacht werden musste, hielt es der Arzt vom 
Dienste für nöthig, nach beendigter Operation eine intrauterine Aus- 
spülung mit einer 2proc. Carbolsäurelösung zu machen. Es trat so- 
fort ein schwerer Collaps ein. Der in den nächsten fünf Minuten 
genommene Harn war schwarzgrün. Im Lauf der nächsten Stunden 
gelang es, über einen halben Liter schwarzgrünen Phenolharns mit 
dem Katheter zu entleeren. Alles sprach so sicher für eine acute 
Phenolvergiftung, dass ich es für gut hielt, eine warme Uterusaus- 
spülung zu machen, um eventuell zurückgebliebene und noch nicht 
resorbirte Theile des Phenols auf diese Weise herauszuspülen. Neben- 
bei gab ich zwei Spritzen von Natriumsulfat und einige Spritzen 
Aether subeutan; die künstlich ausgeführte Respiration musste eine 
halbe Stunde fortgesetzt werden. Die Patientin erholte sich, hatte 
aber noch längere Zeit an Schwäche und starken Schweissen zu leiden. 
Dieser Fall kann wieder als Beispiel dienen, wie gefährlich intra- 
uterine Ausspülungen mit giftigen Desinfectionsmitteln post partum 
sind. Aber auch ‚die Vaginalausspülungen können gefährlich werden, 
wenn man den möglicher Weise nicht gut contrahirten Uterus nicht 
fest comprimirt und nach unten drückt. Ich habe es selbst erlebt, 
dass bei einer Scheidenausspülung, bei welcher der Ausfluss etwas 
erschwert war, der Uterus ganz langsam stieg und durch Druck von 
dem Ausspülungswasser, dem Lysol zugesetzt war, befreit werden 
konnte. 

Entbindende Operationen. 


In 59 Fällen wurde die Zange angelegt. Gewöhnlich wurde die 
kleine Nägele’sche Zange gebraucht, in 3 Fällen wurde die Axen- 
zugzange nach Breuss angewandt. Am häufigsten ging die Indi- 
cation zur Extraction mit der Zange vom Kinde aus. Von Seiten 
der Mutter war in 19 Fällen die Indication ausgegangen: 

Lange Dauer der Austreibungsperiode 6mal. Nichtvorrücken des 
Kopfes trotz starker Wehen 4mal. Dehnung des unteren Uterin- 
segmentes 2mal. Blutung durch Ruptur eines Varix lImal. Er- 
schöpfung bei einer hochgradigen Phthisikerin 1mal. Schwellung 
der Weichtheile der Mutter 2mal. Eklampsie 1mal. Hernia abdo- 
minalis nach Bauchschnitt 1mal. Fieber Imal. 

In 53 Proc. der Fälle handelte es sich um Ip, Mehrgebärende 
waren in 25,3 Proc. und Vielgebärende in 21,7 Proc. der Fälle be- 
obachtet worden. 

In 50 Fällen lag das Kind in Schädellage; 4mal war Gesichts- 
lage und 5mal Vorderscheitelstellung. 

Folgende Complicationen wurden bei diesen Zangengeburten be- 
obachtet: 

Zwillinge 2mal. Beckenenge 2mal. Hochstand des Kopfes 2 mal. 
Nabelschnurvorfall Imal. Nabelschnurumschlingung um den 
Hals 1mal. Nabelschnurumschlingung 2mal um den Hals 2mal. 
Armvorfall Imal. Inversion der Scheidenwände 1 mal. 

Für die Mütter war der Verlauf in allen Fällen ein günstiger. 


| 
| | 
| | 
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Nur 1mal trat eine Temperatursteigerung bis zu 33,60 ein, die sich 
aber bald verlor. Es traten hierbei Ulcerationen an der Damm- 
wunde ein, die aber auf wiederholte Aetzung mit Liquor ferri ses- 
quichlorati verschwanden. Nach der Operation starb eine Wöchnerin. 
Es musste wegen Blutung und Unmöglichkeit, die Nachgeburt her- 
auszudrücken, die manuelle Lösung der Placenta gemacht werden. 
Die Kreissende war in einem weit vorgeschrittenen Stadium von 
Lungentuberculose und hatte in den letzten 5 Monaten der Schwanger- 
schaft nur flüssige Nahrung zu sich genommen, die sie auch zum 
Theil erbrechen musste. 

Dammverletzungen kamen 13mal vor; 9mal war der Damm- 
riss 1%, 3mal 2° und l1mal 3°. In dem letzten Falle handelte es sich 
um eine 29jährige Ipara, bei der in der zweiten Geburtsperiode 
plötzlich ein eklamptischer Anfall auftrat. Es wurde durch die Zange 
ein 54 cm langes und 4500 gr schweres Kind herausbefördert. Die 
Wiederbelebung des Kindes misslang. Der Riss wurde vernäht, heilte 
aber nicht vollkommen zusammen, so dass durch eine Perineoplastik 
der Damm in der Klinik wieder hergestellt werden musste. 

Die Vereinigung der Dammrisse erfolgte in der Tiefe mit Catgut 
und oberflächlich am Damm mit Fil de Florence. In drei Fällen 
hielt die Naht nicht. 1mal musste ein blutender Cervixriss genäht 
werden. Nur l1mal musste eine beiderseitige Incision in die Cervix 
gemacht werden. Es handelte sich um eine 30 Jahre alte Ipara, die 
seit 36 Stunden kreisste. Der Muttermund war für einen Finger 
durchgängig, dabei war eine geringe Dehnung des unteren Uterin- 
segmentes vorhanden. Da der Muttermund sich nicht weiter öffnete, 
so ging ich erst mit einem Finger ein, konnte nach einiger Zeit 
auch zwei Finger einführen; weiter liess der äussere Muttermund 
sich nicht dehnen. Der Kopf war im Beckeneingang in ISchädel- 
lage eingetreten. Es bildete sich ein deutlich erkennbarer Contrac- 
tionsring aus. Auf zwei Fingern wurde mit der Scheere die Cervix 
bis ans Vaginalgewölbe eingeschnitten, dann wurde die Zange im 
zweiten schrägen Durchmesser angelegt und ein 55 cm langes und 
4450 g schweres Kind herausbefördert. Es trat keine Blutung ein. 
Der Damm blieb unverletzt. Die Schnittstellen sind gut verheilt. 

In 8 Fällen trat nach beendigter Geburt des Kindes eine starke 
Blutung aus dem Uterus auf. 

2 mal musste die Nachgeburt mit der Hand entfernt werden. 
8mal führte der Crede’sche Griff zum Ziele. 2mal musste die Scheide 
mit Gaze tamponirt werden. 

Die Ergebnisse für die Wöchnerinnen können als sehr günstig 
betrachtet werden, da kein Fall von Fieber und kein Todesfall in 
Folge der Operation eingetreten ist. Der eine Fall (hochgradige 
Lungentuberculose) kann nicht mitgerechnet werden. 

Für die Kinder war der Erfolg ein weniger günstiger: 5 Kinder 
konnten nicht wiederbelebt werden, 10 Kinder kamen asphyktisch 
zur Welt, wurden aber belebt. 1 Kind starb später an Pneumonie. 
In einem Falle waren Zwillinge. Das erste Zwillingskind war ma- 
cerirt und kam spontan. Es zeigte eine deutliche Strangulations- 
furche am Halse, um den die 94 cm lange Nabelschnur 2 mal ge- 
schlungen war. 

Wiederbelebungsversuche an den Kindern wurden in folgender 
Reihenfolge angestellt: Hautreize durch warmes Bad und kalte Ueber- 
giessungen, Entfernung der aspirirten Fremdkörper aus dem Hals 
mit dem elastischen Katheter, Hängen lassen an den Beinen, wobei 
der Thorax künstlich Athembewegungen machen nıusste, Klopfen auf 
den Rücken, Einblasen von Luft durch den Mund des Kindes. Als 
äusserstes Mittel wurden die Schultze’schen Schwingungen gemacht. 
In letzter Zeit führte ein rythmisches Vor- und Zurückziehen der 
Zunge mit einer chirurgischen Pincette sehr gut zum Ziele. 

Die Wendung musste 27 mal gemacht werden. lmal gelang es 
durch äussere Handgrifte und richtige Lagerung der Frau, das Kind 
in Schädellage zu bringen und so eine spontane Geburt zu ermög- 
lichen. In 17 Fällen wurde die Wendung wegen Schieflage des Kindes 
gemacht. 10 mal wurde bei vorliegendem Kopfe die Wendung auf 
die Füsse gemacht. Die combinirte indirecte Wendung nach Braxton 
Hicks wurde einmal bei Placenta praevia gemacht. 

Frau K., Vpara, 27 Jahre, Schieflage IA, Vorfall der Nabel- 
schnur und des rechten Armes. Ein practischer Arzt hatte einen 
Wendungsversuch gemacht, der ihm aber misslang; er verliess die 
Kreissende mit der Weisung, man möge in die Klinik schicken. Als 
ich dazu kam, war das Kind schon abgestorben. In Narkose war die 
Wendung eben begonnen, als die Frau plötzlich einen schweren Col- 
laps bekam. Ich musste die Operation unterbrechen und durch künst- 
liche Athmung, Aether und Herzmassage sie beleben; erst nach Ein- 
blasung durch den Mund traten die ersten Athembewegungen ein. 
Nach 20 Minuten langen Belebungsversuchen konnte die Geburt be- 
endigt werden. Das Wochenbett verlief gut. 

1 mal waren Zwillinge diagnostieirt. Die vorgefallene Nabelschnur 
war pulslos. Es wurde das im Schieflage II B liegende Zwillingskind 
gedreht und extrahirt. Es war nichts zu beleben. Da die Herztöne 
des zweiten Zwillingskindes gut waren, so wurde die Ausstossung 
der Natur überlassen. Das Kind kam spontan und blieb am Leben. 
Nach der Wendung waren die Verhältnisse gewöhnlich so, dass man 
die Extraction anschliessen musste. 

In 6 Fällen (ausser Pl. praevia) traten nach der Extraction 
starke Blutungen aus dem Uterus auf. Die Nachgeburt wurde durch 
den Crede’schen Griff herausgedrückt. 1 mal wurde die Nachgeburt 
manuell herausbefördert. 1 mal musste der Uterus nach Entfernung 
der Nachgeburt mit Gaze tamponirt werden. 


Das Wochenbett zeigte Störungen, die öfter noch als Zangen- 
operationen vorkamen. Bei einer Wöchnerin bildete sich am dritten 
Tage nach der Geburt ein einseitiges parametranes Exsudat, das sich 
aber unter entsprechender Behandlung vertheilte. Bei einer Wöch- 
nerin kam es ohne objectiv nachweisbare Zeichen zu einer Tempera- 
tursteigerung bis zu 39,6%. Die Temperatur fiel ohne jegliches Arznei- 
mittel wieder ab. 2 mal trat bei Schieflage und Pl. praevia der Tod 
an Verblutung ein. Der Fall ist bei Pl. praevia besprochen. 

Von den zur Welt gebrachten Kindern kamen 10 asphyktisch, 
wurden aber wieder belebt. Eines von diesen Kindern starb am 
18. Tage nach der Geburt an Pneumonie. 4 Kinder konnten nicht 
wieder belebt werden; 2 davon waren schon bei Beginn der Wendung 
abgestorben. 

In 5 Fällen musste die Perforation und die Extraction mit dem 
Kraniotractor gemacht werden. 

1 mal handelte es sich um eine 41 Jahre alte Ip., bei welcher 
das Kind vor 24 Stunden abgestorben war. Wegen platt verengten 
Beckens konnte der Kopf nicht vorrücken. 

1 mal musste der nachfolgende Kopf, wegen absoluter Unmög- 
lichkeit ihn durchzubringen, perforirt werden. 

1 mal handelte es sich um eine 22 Jahre alte IlIp. Bei der ersten 
Geburt wurde durch die Zange ein todtes Kind herausbefördert. Bei 
der zweiten Geburt wurde, angeblich wegen zu engen Beckens, die 
Perforation des kindlichen Schädels gemacht. Bei der dritten Geburt 
zeigte es sich wieder, dass es unmöglich war, ein unverkleinertes 
Kind durch das Becken durchzubringen. Ein im Douglas’schen Raume 
unverschieblich liegender Ovarialtumor verengte das Becken so, dass 
es nur mit grosser Mühe möglich war, an die Portio zu kommen. 
Es lag eine relative Indication zum Kaiserschnitt vor. Da die Mutter 
nicht einwilligte, so zog ich auch aus anderen Gründen die Perfora- 
tion des lebenden Kindes vor. Es war nach der schnell aufeinander 
gefolgten Schwangerschaft und den Verhältnissen der Leute anzu- 
nehmen, dass die Frau wieder schwanger werden wird; bis dahin 
konnte man den Bauchdeckenschnitt machen und den Tumor ent- 
fernen, dann hat sie immer noch einen unverletzten Uterus. — Das 
Wochenbett verlief ohne Zwischenfall. — Im November wurde sie 
wieder schwanger. Der Tumor war inzwischen auch gewachsen, so 
dass er das kleine Becken ganz ausfüllte. Da wehenartige Schmerzen 
auftraten, so hielt ich es für nöthig, den Tumor durch den Bauch- 
deckenschnitt zu entfernen. Es war ein vom linken Ovarium aus- 
gehender multiloculärer Tumor. Die Schwangerschaft wurde nicht 
unterbrochen. 

2 mal wurde bei Gesichtslage mit nach hinten stehendem Kinn 
perforirt. 

Keine von den Wöchnerinnen bekam Fieber. 

9 mal wurde bei der Geburt des Kopfes der Ritgen-Fehling’sche 
Handgriff gemacht und 7 mal die Expression des Kindes nach Kristeller. 

In 5 Fällen wurde wegen drohenden Dammrisses die Episiotomie 
gemacht. 

Die Zahl der begonnenen und abgelaufenen Aborte, deretwegen 
um Hilfe geschickt wurde, war ziemlich hoch. 67 mal musste ein- 
gegriffen werden. Nur 5mal gelang es durch absolute Bettruhe, 
feuchtwarme Umschläge und Opium per os den Abgang der Frucht 
aufzuhalten. In den Fällen, wo der Abort nicht aufgehalten werden 
konnte, wurden hypodermatische Ergotininjectionen und ein Seesle- 
infus verabreicht. Ausserdem wurden heisse Ausspülungen mit Lysol 
oder Solveol gemacht. Stand die Blutung auf diese Mittel nicht, so 
wurde die Scheide mit Gaze oder Formalinwatte, wie bei Pl. praevia, 
ausgestopft. Nur 1 mal musste der Uterus wegen zu starker Blutung, 
bei zurückgebliebenen Eitheilen, mit dem Finger ausgeräumt werden. 
mn musste die Gebärmutter 16 Tage nach dem Abort curettirt 
werden. 

In einem Falle trat Sepsis mit tödtlichem Ausgang ein. 

Neben den von der Poliklinik aus Entbundenen wurden auch 
von Hebammen entbundene Wöchnerinnen in Behandlung genommen. 
3mal trat Mastitis purulenta ein, 8mal klagten die Frauen über sehr 
hartnäckige Verstopfung, 2mal wurden eklamptische und 1mal hyste- 
rische Krämpfe p. p. beobachtet. lmal trat Cystitis, 4mal Endo- 
metritis und 7mal Para- und Perimetritis p. p. ein. lmal wurde Ery- 
sipel beobachtet. 25 Wöchnerinnen haben Temperatursteigerungen 
über 38,20 gehabt. In 5 Fällen trat der Tod ein. 3mal wurden 
Nachblutungen am 8.—10. Tage nach der Geburt beobachtet. 

Die Zahl der Zwillingsgeburten, die zur Beobachtung kamen, 
übersteigt den gewöhnlichen Procentsatz; das lässt sich aber dadurch 
erklären, dass dabei öfter Störungen vorkommen. llmal wurden 
Zwillingsschwangerschaften beobachtet. 4mal waren es eineiige und 
7mal zweieiige Zwillinge. Das Geschlecht der Kinder verhält sich 
so, dass 15 Knaben und 7 Mädchen darunter waren. Die Lage der 
verschiedenen Kinder war eine folgende: beide Kinder in Schädel- 
lage kam 4mal vor, eines in Schädellage, das andere in Vorder- 
scheitelstellung 1mal, I Fusslage und Schieflage IA 2mal, I Schädel- 
lage und Schieflage IIB 1mal, I Schädellage und Schieflage 1A 1mal, 
I Steisslage und II Vorderscheitelstellung 2 mal. 

Neben den geburtshilflichen Fällen wurden noch 38 gynäkologi- 
sche Fälle behandelt und in 22 internen Fällen die Kranken an die 
innere oder chirurgische Poliklinik des Reisingerianums verwiesen. 
Die gynäkologischen Fälle wurden, wenn es sich um chronische nicht 
bettlägerige Fälle handelte, an das Ambulatorium der Frauenklinik 
gewiesen. Es kamen vor: Carcinom des Uterus 21mal, Endometritis 10, 
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Parametritis 27, Retroflexio 14, Inversion der vorderen und hinteren 
Scheidenwand 5 mal, Myome des Uterus 13, Scheidenmastdarmfisteln 1, 
Urethralpolyp 1, Harnröhrenstrietur Imal, Hämatom der Vulva 1, 
Cystitis 1, Oophoritis Imal. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


E. Steudel: Die pernieiöse Malaria in Deutsch- 
Ostafrika. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1894. 79 Seiten. 


Verf., der zwei Jahre lang als dirigirender Arzt am Lazareth 
zu Bagamoyo thätig gewesen, hat in dieser Schrift seine Er- 
fahrungen über Malaria und besonders über eine perniciöse 
Form derselben, das Schwarzwasserfieber, zusammengestellt. 

Zunächst bietet er 15 ausführliche Krankengeschichten 
dieser Affeetion, die mit grosser Genauigkeit klinisch beob- 
achtet sind, und eine Fülle interessanter Angaben enthalten. 
Auf Grund seiner Beobachtuugen sieht Verf. das Schwarz- 
wasserfieber als eine acute Form von Malaria an. Jeder Euro- 
päer, führt er aus, ist mit dem Betreten der Colonie der Ma- 
lariainfeetion preisgegeben. Für gewöhnlich bleibt die Infeetion 
latent — absolute Immunität kommt kaum vor — in Folge 
bestimmter Correetionseinrichtungen unseres Organismus, und 
kommt nur bisweilen in Anämie, Milztumor und nervöser Reiz- 
barkeit zum Vorschein. Versagen jedoch diese Correetionsein- 
riehtungen — Verf. schiebt besonders der Schweissseeretion 
eine Hauptrolle zu —, so wird die Infeetion manifest und es 
ist interessant, dabei zu sehen, wie dieses Versagen der Cor- 
reetionseinrichtungen einerseits bei vermehrter Infeetionsgefahr 
(Märsche oder Arbeiten in sumpfigen Gegenden), andererseits bei 
Störungen des physiologischen Gleichgewichtszustandes (Alkohol- 
excesse, ungewohnte Ueberanstrengung, Aerger) eintreten kann. 

Der eigentliche Beginn des Schwarzwasserfiebers kenn- 
zeichnet sich gewöhnlich durch mehrere heftige Schüttelfröste 
mit paroxysmenartigem Erbrechen; Temperatur 40 — 42°, Ikterus. 
Das charakteristische Symptom, der dunkelrothe Urin, welcher 
der Krankheit den Namen gegeben (Blackwater-Fever), enthält 
stets viel Blutfarbstoff und reichliches Sediment, das zu Anfang 
aus Detritusmassen, später aus gekörnten und hyalinen Cylin- 
dern besteht. Ausgedehnte, ungemein interessante Hämoglobin- 
bestimmungen ergaben, dass der Procentgehalt an Hämoglobin 
ausserordentlich gesunken war, bis zu ca. 8 Proc. und 5 Proc., 
je nach der Schwere der Fälle; ebenso liess sich die Recon- 
valescenz an der Hand fortgesetzter Bestimmungen zahlenmässig 
eontroliren. Alles deutet darauf hin, dass als sedes morbi das 
Blut zu betrachten ist. Diese Anämie ist es auch, welche der 
ganzen Krankheit ihren Stempel aufdrückt und die dem Arzt 
in dem blutigen Urin, wie in der Gehirnanämie, wie in den 
Herzsymptomen, wie schliesslich in dem pathologisch-anatomi- 
schen Befund entgegentritt. 

Ein ausführliches Capitel ist der Therapie gewidmet. 
Verf. liess sieh von der Idee leiten, dass gegen einen solch 
heftigen Malariaanfall, wie ihn das Schwarzwasserfieber darbietet, 
unser Speeifikum gegen Malaria in grossen Dosen wirksam sein 
möchte, und gab dementsprechend Chinin bis zu 10,5 g inner- 
halb 24 Stunden. Jedoch begnügte er sich damit nicht, son- 
dern strebte eine permanente Chinisirung des betreffenden 
Organismus an durch fortgesetzte, grosse Gaben, und wenn 
der Anfall glücklich überstanden war, liess er noch mehrere 
Wochen zum Zwecke gradueller Dechinisirung Tagesdosen 
von 4, 3, 2 g allmählich absteigend nehmen. Dementsprechend 
behandelte er auch die gewöhnliche Malaria mit lange fort- 
gesetzten kleinen Chinindosen. Von 18 solchen Schwerkranken 
hat Verf. 3 verloren; davon ist einer moribund eingeliefert 
worden, die beiden andern fallen in die erste Zeit seiner 
Thätigkeit, in welcher er noch nicht eine solch energische 
Therapie durchzuführen wagte. Von den übrigen mit grossen 
Chiningaben behandelten Schwarzwasser-Patienten ist keiner 
gestorben. 

Aus dem grossen Abschnitt: Prophylaxe sind zunächst 
die bauhygienischen Vorschläge des Verf. von Interesse; dem- 
nächst sein Urtheil über die vielumstrittene Chininprophylaxe; 
bei sich selber und bei Bekannten hat er davon eklatante 


Erfolge gesehen. Ob man täglich eine kleine, oder wöchent- 
lich eine grosse Dosis nehmen soll, erscheint im Prineip be- 
langlos; Verf. entscheidet sich schliesslich für eine Sonnabend- 
dosis von 0,8—1,0 g Chinin, weil bei dieser Verabreichung 
eine vom Verf. beobachtete, bisher unbekannte Eigenschaft des 
Chinins, die eines Malariareagens, zur Geltung kommen kann; 
d. h. bei latenter Malaria werden durch Chiningenuss Fieber- 
anfälle ausgelöst, und es können dadurch die schweren Malaria- . 
formen, insbesondere das Schwarzwasserfieber, verhütet werden, 
das nur nach lange bestehender latenter Malaria ausbricht. 
Nach dem allem erscheint Verf. als aufmerksamer Beobachter, 
der für seine Umgebung ein scharfes Auge hatte, und die 
Erscheinungen originell aufzufassen verstand. In 9 knappen 
Thesen fasst er zum Schlusse seine persönlichen Erfahrungen 
und Ansichten zusammen, und es ist nur zu wünschen, dass 
diese von Seiten der Einzelnen wie der Behörden thunlichst 
Berücksichtigung finden mögen. Buttersack-Stuttgart. 


Lauder Brunton: Handbuch der allgemeinen 
Pharmakologie und Therapie. Nach der dritten englischen 
Ausgabe übersetzt von Zechmeister. Leipzig, Brockhaus 
1893. 604 Seiten. Preis M. 9. 


Schon ein von Prof. O. Liebreich dem höchst gehalt- 
vollen Werke beigegebenes Vorwort führt dessen grosse Ver- 
breitung in dem Vaterlande des Autors auf seine Eigenartig- 
keit zurück. 

Die Eigenartigkeit nun beruht nicht nur in der von unsern 
deutschen Hand- und Lehrbüchern abweichenden Eintheilung 
des Stoffes nach physiologischen Gesichtspunkten, sondern auch 
darin, dass die auf Grund der physiologischen Methode von 
den Gelehrten aller Nationalitäten gewonnenen Resultate auf 
dem Gebiete der pharmako-dynamischen Erforschung unserer 
Heilmittel zusammengetragen und für jede Arzneimittelgruppe 
zu einem übersichtlichen Bilde vereinigt sind. 

- Das umfangreiche vorliegende Material, das wohl nur mit 
Mühe auf die vorerwähnte Seitenzahl zusammengedrängt werden 
konnte, ist in 20 Capitel eingetheilt, von denen die 4 ersten, 
gewissermaassen einleitend, die Vorbedingungen der Arznei- 
mittelwirkung, ferner die Wirkung der Arzneistoffe auf das 
Protoplasma, auf die Zelle, auf die niedern Organismen und 
auf die wirbellosen Thiere schildern. 

Auf den ersten Blick erwartet man, dass diese Themata 
sich mindestens auf rein theoretischem, zum Theil sogar hypo- 
thetischem Gebiete bewegen werden: und doch wie ganz anders 
hat der Autor den Stoff zu gestalten und die zusammengedrängte 
Materie mit Winken für die Thätigkeit des praktischen Arztes 
immerfort zu durchsetzen gewusst! 

Ohne auf Netails allzusehr einzugehen, greifen wir nur 
einige Abschnitte heraus, die auch Demjenigen, welcher sich 
mit der vorliegenden Materie eingehender beschäftigte, theils 
Neues, theils Anregung zum Nachdenken und weiterer Arbeit 
bieten — so finden wir da behandelt: Verhältniss des Atom- 
gewichtes zum Geschmacks- und Geruchssinn, Wahlwirkung der 
Arzneistoffe, Einfluss der Lebensweise, des Fastens, der Tages- 


und Jahreszeiten, des Klimas, von Krankheiten auf die Arznei- 


wirkung. 

Sogar die Fragen der Homöopathie und der antiviviseeto- 
rischen Bestrebungen kommen gelegentlich zur Diseussion. 

Die Besprechung der Wirkung der Arzneistoffe auf das 
Protoplasma, auf das Blut und seine Bestandtheile gibt dem 
Verfasser Gelegenheit, das Gebiet der Bakteriologie einerseits 
und der Stoffwechselpathologie andrerseits zu streifen und uns 
die Wichtigkeit des Zusammenhangs- aller ärztlichen Diseiplinen 
recht deutlich vor Augen zu führen. 

Es kommen da der Einfluss der Wärme und des Nähr- 
bodens auf die Krankheitserreger, die mögliche Identität ver- 
schiedener Bacterien auf der einen Seite, der Einfluss der Bac- 
terien und ihrer Produete auf den thierischen Organismus, die 
Bildung der aus den Fäulnissprocessen hervorgehenden Alka- 
loide, die Entstehung der Ptomaine, der Leukomaine u. s. w. 
anderntheils zur Sprache, ohne dass dabei das eigentliche 
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Thema, die Wirkung der Arzneimittel auf die Lebensvorgänge, 
einen Augenblick ausser Acht gelassen wäre. 

Capitel V.—XVI. behandeln in gruppenweiser Zusam- 
menstellung nach den oben angedeuteten Gesichtspunkten: 
die Wirkung der Arzneistoffe auf Muskeln, Nerven, Rücken- 
mark, Gehirn, Sinnesorgane, Respiration, Verdauungssystem, 
die Zeugungsorgane, die Körperoberfläche, ferner auf die Ex- 
eretion, auf den Gewebsumsatz. 

Weitere Abschnitte beschäftigen sich mit der Anwendungs- 
weise der Arzneimittel, mit den Antidota, dem Antagonismus 
der Arzneistoffe, mit den Prineipien ihrer Dosirung. 

Ein Anhang über den todten Raum und die Mischung 
differenter Flüssigkeiten in Capillarröhren führt zum Schlusse 
dem Leser in anschaulicher Weise und mit naturwissenschaft- 
lieher Begründung die Unterschiede zwischen chemischer Wir- 
kung im animalischen Körper und im Reagenzglase zu Gemüthe. 
Ein ausführliches Register erleichtert die Orientirung. 

Aus der vorstehenden kurzen Besprechung, hoffe ich, wird 
hervorgehen, dass durch die Erörterung theoretischer Fragen 
die Interessen des Praktikers keine Schädigung erfahren haben. 

Den kurzen, bündigen und doch klaren Stil theilt das 
Werk mit vielen andern englischen Lehrbüchern. Eine grosse 
Zahl von schematischen Abbildungen erläutert die in Betracht 
kommenden anatomischen und physiologischen Verhältnisse. 
Wenn auch hierin nach unsern deutschen Begriffen manchmal 
des Guten zu viel gethan scheint und wir im Grossen und 
Ganzen gewohnt sind, uns auch in complieirtere Verhältnisse, 
als die oft vorliegenden, hineinzudenken, so ist immerhin auch 
hinsichtlich dieses Punktes noch eine gewisse Zurückhaltung, 
vom englischen Standpunkte aus betrachtet, nicht zu verkennen. 

Jedenfalls haben wir es mit einem wissenschaftlich hoch- 
stehenden Werke von eminenter Bedeutung zu thun, das uns 
zugänglich gemacht zu haben ein nicht hoch genug zu schä‘zen- 
des Verdienst des kürzlich verstorbenen Uebersetzers um so 
mehr ist, als gerade auf dem vorliegenden Gebiete neben den 
wenigen guten und auf wissenschaftlicher Grundlage beruhenden 
Lehrbüchern eine Unzahl höchst oberflächlicher, ja ich möchte 
sagen, für den Studierenden und jüngeren Arzt gefährlicher 
auf der Stufe von Eselsbrücken stehender Compendien sich 
breit machen. Eschle-Freiburg. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Virchow’s Archiv. Band 135. Heft 2. 


Lubarsch: Beiträge zur Histologie der von Nebennieren- 
keimen ausgehenden Nierengeschwülste. 

Aufzählung von 9 Nierentumoren, die von den Nebennieren aus- 
gegangen waren. Angabe neuer Färbemethoden des Glykogen. Be- 
treff der Nomenclatur schlägt L. vor, solche Tumoren als „hyper- 
nephroide Neubildungen, oder Geschwülste vom Typus der Nebenniere 
mit oder ohne destruirenden Charakter“ zu bezeichnen. Ueber die 
Function der Nebennieren stellt L. folgende Hypothese auf: Die 
Nebennierenzellen wandeln die ihnen mit dem Blut und Saftstrom 
zugeführten Stoffe zu einer eigenthümlichen in der Glykogenbildung 
ihren Höhepunkt erreichenden Eiweissmodification um, wodurch aus 
dem Körper Material ausgeschaltet wird, welches an anderen Stellen 
zur Pigmentbildung benützt werden könnte und für den Organismus 
schädliche Wirkungen besitzt. 


Jores: Ueber die Hypertrophie des sogenannten mittleren 
Lappens der Prostata. 

Beobachtung von 19 Fällen. Im Beginne reicht der sich bildende 
hypertrophische Mittellappen bis dicht unter die Blasenschleimhaut 
und führt Drüsengewebe. Der Sphincter der Blase geht meist in der 
Geschwulst auf. 

Die erste Entwicklung des hypertrophischen Mittellappens findet, 
wie auch schon Dittel hervorhob, zwischen Sphincter und Schleim- 
haut der Harnröhre beziehungsweise Blase statt. Der Ausgangspunkt 
ist in den accessorischen Drüsen der Prostata zu suchen. 


Manasse: Ueber die Beziehungen der Nebennieren zu den 
Venen und dem venösen Kreislauf. 

M. konnte feststellen, dass eine sehr innige Beziehung zwischen 
der Nebennierensubstanz und den Venen besteht, der Art, dass nicht 
nur ein Uebertritt von Nebennierenzellen in die venöse Blutbahn 
stattfindet, sondern dass auch Parenchymzapfen in das Venenlumen 
hineinhängen. 

Muskatello: Ueber das primäre Angiom der willkürlichen 
Muskeln. 

Beschreibung dreier Muskelangiome. Die verschiedenen Varie- 
täten werden in folgende Abarten getheilt: 
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1) Capilläre Angiome, welche bisweilen einen proliferirenden 
Charakter annehmen und relativ rasch wachsen können. 

2) Arterielle Angiome, in welchen sich der Bildung neuer Ge- 
fässe und der Verdickung der Arterienwände eine beträchtliche Neu- 
bildung von Muskelfasern hauptsächlich in der Arterienwand beige- 
sellen kann, aber auch dann um die alten und neuen Capillaren und 
im interstitiellen Bindegewebe. 

3) Venöse Angiome, in welchen mit der Neubildung von Gefässen 
Hand in Hand geht eine Erweiterung der Venen mit Atrophie ihrer 
Wand, Thrombose und Bildung von Phlebolithen. 

4) Diesen 3 Kategorien sind noch die reinen ächten cavernösen 
Angiome beizufügen, welche aus. grossen, mit Blut gefüllten, unter- 
— communicirenden und Plebolithen enthaltenden Hohlräumen 

estehen. 


Marckwald: Ein eigenthümlicher Fall von Lebercirrhose. 
(Combination von partieller Hypertrophie und Atrophie der Leber- 
substanz.) 

Führt die kugeligen Prominenzen der Leber, welche er in seinem 
Falle fand, auf eine regenerative Neubildung von Lebergewebe zurück, 
ähnlich wie Dürig (Münchener med. Abh. 1892) eine vicariirende 
Hypertrophie der Leber bei Echinococcus constatirte. 


Yamagiwa: Zellenstudie an sich regenerirendem Sehnen- 
gewebe. 

Nachprüfung der Viering’schen Angaben über schlummernde 
Sehnenzellen (Virch. Arch. 125. Bd.). Zur Untersuchung kamen 19 Ka- 
ninchensehnen vom 2.—14. Tage nach der Operation (Einschnitt in 
die Sehne), die in Flemming’scher Lösung fixirt waren. 

Die von Verf. beschriebenen sehr schmalen, fein granulirten, an 
Chromatin äusserst armen Kerne sah Y. ebenfalls; entgegen der Auf- 
fassung von Verf. erklärt er, dass hier eine Abnahme der Chromatin- 
substanz stattfand, als Zeichen einer durch Läsion hervorgerufenen 
Degenerationserscheinung, nicht als Auftauchen der Schlum- 
merzellen. Enderlen-München. 


Glogner: Die Schwankungen der elektrischen Reizbarkeit 
der peripherischen Nerven bei Beri-Beri-Kranken. 

Verf. vermuthete, „ebenso wie die plötzlich zunehmende Anzahl 
der Pulsschläge uns den Wiederbeginn einer schädlichen Einwirkung 
des Krankeitsgiftes auf das Herz anzeigt, würden die übrigen peri- 
pherischen Nerven in erster Linie die Peronaei und Tibiales mit jeder 
wiederholten Exacerbation uns neue schädliche Einflüsse erkennen 
lassen.“ Verf. fand nun vielfach Zusammengehen von Pulsbeschleu- 
nigung und Herabsetzung der galvanischen Reizbarkeit, aber „nicht 
überall“. Er glaubt daher, „dass man eine genaue und vollständige 
Uebersicht über den Verlauf dieser Krankheit nur dann bekommt, 
wenn man der täglichen Untersuchung des Herzens, speciell des 
Pulses, sowie der Athmung auch eine von Zeit zu Zeit ausgeführte 
Bestimmung der elektrischen Reizbarkeit der übrigen peripherischen 
Nerven und zwar hauptsächlich der Nervi peronaei und tibiales hin- 
zufügt*. Cremer-München. 


Deutsches Archiv für klinische Mediein. 52. Bd., 5. u. 6. Heft. 


20) Maas-Freiburg: Experimentelle Untersuchungen zur Kennt- 
niss der Wirkungen des Lysols in physiologischer und pathologisch- 
anatomischer Beziehung. 

M. fand als toxische Dosis des Lysols für Kaninchen 2,45 g pro 
Kilo Körpergewicht, was für den Menschen ca. 100 g ergäbe. In 
geringen Dosen zeigte Lysol bei der Application subeutan oder durch 
Höhlenwunden oder durch den Magen keinerlei schädliche Wirkung. 
Letale Dosen verändern die Stärke der Contractionen und den Rhyth- 
mus des Herzens, wodurch wieder Respirationsstörungen bedingt 
werden; auf das Nervensystem (bei Fröschen) wirkt das Lysol läh- 
mend, die Veränderungen spielen sich hauptsächlich in dem peri- 
pheren Nervensystem ab, doch bleiben auch die centralen Organe 
nicht verschont; der Verdauungstractus des Hundes zeigte sich selbst 
Dosen von 4g pro Tag (20 Tage lang) gegenüber für unangreifbar. 
Bei subeutaner Application starker (10 proc.) Lösungen traten locale 
Aetzwirkungen ein, schwache Lösungen hinterliessen keine locale 
Störung. In Leber und Niere bestanden normale Verhältnisse, nur 
bei lange fortgesetzter Einverleibung traten leichte Hämorrhagien 
und Zelldegenerationen auf. 

Diese Versuchsergebnisse veranlassten M. zu Versuchen am Men- 
schen. Der beste Erfolg zeigte sich bei sauren Gährungen bei 
Magen- und Darmerkrankungen, Ekzemen und Gonorrhöen. 


21) Maas-Freiburg: Studien über die therapeutische Verwend- 
barkeit des Lysols in der inneren Medicin. 

Die im vorigen Aufsatze begonnenen Versuche am Menschen 
hat M. fortgesetzt und durch dieselben die hervorragende antizymo- 
tische Wirkung des Lysols feststellen können. Lysol eignet sich 
vorzüglich zur internen Sterilisirung, wie auch durch bakteriologische 
Untersuchungen festgestellt werden konnte und wie durch Verschwin- 
den des Indicans im Urin dargethan wurde. Das Verhältniss der 
gepaarten zu der präformirten Schwefelsäure war constant unver- 
ändert, die Harnmenge blieb unbeeinflusst, Zucker oder Eiweiss trat 
nie auf, es erhellt also, dass das Lysol im Gegensatze zu Phenol, 
Creolin und anderen Producten des Steinkohlentheers ohne nach- 
theilige Beeinflussung des Stoffwechsels aus dem Organismus ausge- 
schieden wird, ein Umstand, der die interne Anwendung des Mittels 
als durchaus berechtigt erscheinen lässt. Es ist indieirt in allen 
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Krankheitsfällen, bei welchen eine directe Einwirkung auf die Schleim- 
häute stattfinden kann und wo es seine desinficirenden, desodoriren- 
den, adstringirenden und secretionsverändernden Eigenschaften mani- 
festiren soll. 

22) Brunner-Diessenhoten: Ueber epidemisches Auftreten der 
genuinen, croupösen Pneumonie. 

Eine in den ersten Monaten des Jahres 1892 in dem kleinen Orte 
Dörflingen von B. beobachtete Pneumonieepidemie hat die Anschau- 
ungen B.'s, die er im 48. Band des deutschen Archives für klinische 
Mediein ausgesprochen hat, denen zufolge neben der Contagion den 
meteorologischen Verhältnissen eine sehr bedeutsame Rolle zufällt, 
nur zu bekräftigen vermocht. 

23) Fr. Schultze-Bonn: Ueber Leukämie. 

An der Hand von 15 Fällen aus seiner Klinik analysirt Sch. das 
klinische Bild der Leukämie. Eine Ursache der Erkrankung war 
nie aufzufinden. — Von den ersten Krankheitserscheinungen war oft 
die Blässe der Haut und der Schleimhäute zu vermissen, auffallend 
war in manchen Fällen die frische Röthe der Patienten; von den 
sonstigen Anfangssymptomen bestanden häufig Druckgefühl und Schmerz 
in der linken unteren Bauchgegend und im rechten Hypochondriun, 
manchmal Verstopfung, Müdigkeit und Oedeme an den Füssen, ein- 
mal Priapismus. 

Das Zustandekommen des letzteren erklärt Sch. durch Thrombo- 
sirung in den Corpora cavernosa. 

Von den Hauptsymptomen zeigten die Veränderungen des Blutes 
nichts Neues; für die Erklärung des Sternalschmerzes wird der Druck 
der geschwellten Leber und der Milz herangezogen. — Bei 2 Fällen 
bestand erhebliche, bei einem geringe Vermehrung der Harnsäure- 
ausscheidung. In 3 Fällen fand sich Steigerung des respiratorischen 
Gaswechsels. 

Unter den Complicationen waren häufig Unregelmässigkeiten der 
Harnentleerung — gesteigerter Harndrang (Druck der grossen Milz), 
je lmal Oligurie, Ureterenkolik, Polyurie mit chronischer Nephritis — 
und in einem Falle Phlebitis und Periphlebitis der Venen der unteren 
Extremitäten zu verzeichnen. 

Bei Besprechung der Therapie verbält sich Sch. den Erfolgen 
der Sauerstoffeinathmung gegenüber skeptisch. 

24) Stoitscheff: Die Wirkung des Digitalinum verum, ver- 
glichen mit derjenigen des Digitalisinfuses. (Aus der medicinischen 
Klinik zu Basel.) 

Aus 26 eingehend mitgetheilten Fällen, in denen theils Digitali- 
pum verum allein, theils abwechselnd mit Digitalisinfus gegeben 
wurde, geht hervor, dass das Digitalin sowohl in qualitativer wie 
in quantitativer Beziehung dem Infuse gegenüber den Vorzug ver- 
dient. Wesentlich ist die Art und Weise der Darreichung: Wieder- 
holte kleinere Dosen wirken rascher und besser als grössere, in 
längeren Pausen verabreicht. Gewöhnliche Dosis 16—20 mg in 
24 Stunden. Unangenehme Nebenwirkungen, besonders Cumulation 
wurden vermisst. St. verordnete das Digitalin nach folgender For- 
mel: Digitalini veri 0,08, Spirit. vin. rectif. 20,0, Agq. dest. 180,0. 
DS. 4—6 mal 10 ccm. 

25) Pawinski-Warschau: Ueber relative Insufficienz der Lungen- 
arterienklappen bei Mitralstenose. 

Neben den typischen Erscheinungen der Mitralstenose constatirte 
P. mehrmals ein langgezogenes, blasendes, zuweilen die ganze Diastole 
ausfüllendes, zuweilen nach dem diastolischen Tone einsetzendes Ge- 
räusch am linken Sternalrande in der Höhe des 3., manchmal des 
4. Intercostalraumes; es war ebenfalls, aber schwächer, im 2. Inter- 
costalraume und in der Parasternallinie wahrzunehmen; im Allge- 
meinen verbreitete es sich in der linken oberen Hälfte des Thorax, 
überschritt den rechten Sternalrand nicht und fehlte über der Aorta 
vollständig. Es entsteht, wie P. durch Ausschliessung aller anderen 
Möglichkeiten eingehend begründet, über der Pulmonalis. Die Art 
und Weise wie es zu Stande kommt, wird folgendermaassen erklärt: 
Sobald die Widerstände im Lungenkreislauf in Folge eines höheren 
Grades von Mitralstenose oder krankhafter Veränderungen in Bronchien 
und Lungen grösser werden, erreicht der Blutdruck in der Art. pul- 
mon. einen sehr hohen Grad. Befindet sich zugleich die rechte 
Kammer in einem Zustande von Hypertrophie und besitzt sie ge- 
nügende Kraft, dann stösst die während der Systole aus der Kammer 
in die Arterie geschleuderte Blutwelle bei ihrer Rückkehr äusserst 
heftig an die Arterienwandungen, das Ostium erweiternd. So 
werden die Semilunarklappen nicht mehr im Stande sein, die Oeff- 
nung genau zu schliessen: Das Blut fliesst in die Kammer, das 
Zustandekommen eines diastolischen Geräusches veranlassend. Es 
bildet sich kurzweg eine relative Insufficienz der Pulmonalklappe. — 
Die Gegenwart des Geräusches gestattet eine günstige Prognose, da 
es ja nur zu Stande kommt, wenn der rechte Ventrikel kräftig ist. 


26) M. B. Schmidt-Strassburg: Tödtliche Blutung aus einem 
Aneurysma der Leberarterie bei Galleenstinen. 

27) Hoorweg-Utrecht: Ueber eine neue Methode der elektro- 
diagnostischen Untersuchung. 

H. widerlegt in vorliegender Abhandlung die gegen seine neue 
Methode (s. 51. Bd. d. D. Arch. f. kl. Med.; d. W. 1898, No. 19) er- 
hobenen Einwände in klarer und überzeugender Weise. 

28) Kockel-Leipzig: Ueber Thrombose des Hirnsinus bei 
Chlorose. 

K. fügt den 15 bisher publieirten Fällen 5 neue zu; er nimmt 


desshalb an, dass die Thrombenbildung bei Bleichsucht kein so sel- 
tenes Ereigniss ist, als es beim Ueberblicken der einschlägigen Literatur 
den Anschein hat. 

29) Jendrässik-Budapest: Ueber die allgemeine Localisation 
der Reflexe. 

J. theilt die Reflexe ein in 3 Gruppen: 

1. Spinale und vasomotorische Reflexe: a) physiologische, b) pa- 
thologische. 

2. Gehirn- (Haut) Reflexe. 

3. Reflexe mit besonderen Centren. 

Zu la gehören: Sehnen-, Muskel-, Periost-, Knochen-, Gelenk-, 
bulbocavernöser Reflex, zu 1b: das Pseudokniephänomen; zu 2: Ska- 
pular-, Bauch-, Cremaster-, Skrotal-, Glutäal-, Fusssohlen-, Gehör 
(Ohr)-, Augenlid-, Gaumen-, Conjunctival-, Analreflex; zu 3: Nasen 
(Niesen)-, Uvula (Brechen)-, Schlund (Schlingen)-, Kehlkopf (Husten)-, 
Harnblasen (Harnentleerung)-, Mastdarm (Kothentleerung)-, Genital 
(Ejaculations)-Reflexe. Bezüglich der, die Differenzirung ermöglichen- 
den Charaktere cf. Original. 


30) Mosen: Ueber das Verhalten des Blutdruckes im Fieber. 
(Aus der medicinischen Klinik zu Leipzig.) 

M. hat vermittelst des Basch’schen Sphygmomanometers bei 
zahlreichen Fieberkranken (Typhus abd., Pneumonie, Angina, Pleu- 
ritis, Puerperalsepsis), Blutdruckmessungen an den Art. radial. ange- 
stellt und kommt zu dem Resultat, dass weder dem Fieber noch der 
fieberhaften Temperatursteigerung als solcher ein bestimmter Einfluss 
auf den Blutdruck zukommt; der Blutdruck, als von den verschieden- 
sten Momenten abhängig, wird bald in dem einen, bald in dem 
anderen Sinne verändert, und zwar so, dass auch bei ein und der- 
selben Infection nicht in einer bestimmten Richtung diese Verände- 
rungen sich zeigen. Sittmann-München. 


Zeitschrift für klinische Mediecin, 25. Band, 1. und 2. Heft. 


1) Leyden-Berlin: Die neuesten Untersuchungen über die 
pathologische Anatomie und Physiologie der Tabes. I. Vortrag 

Eine historisch-kritische Uebersicht über die Entwicklung der 
Lehre von der pathologischen Anatomie und Physiologie seit L.'s 
ersten Arbeiten im Jahre 1863. Dieselbe ergibt, dass die Leyden’sche 
Anschauung jetzt, besonders von Seite der französischen Neurologen, 
allgemein anerkannt wird. Nach derselben handelt es sich bei der 
Tabes nicht um eine Erkrankung eines embryonalen Fasersystems 
des Rückenmarks, sondern um chronische atrophische Degenerations- 
processe, welche, von den sensiblen, hinteren Wurzeln ausgehend, 
sich dem Verlaufe derselben im Rückenmark in centripetaler Rich- 
tung fortschreitend anschliessen. 

2) Harnack und Hochheim-Halle: Ueber die temperatur- 
erniedrigende Wirkung krampferregender Gifte. 

Bisher stand die Annahme, dass krampferregende Gifte die Tem- 
peratur der Warmblüter erhöhen, unbestritten da. 

Zahlreiche, mit Santoninpräparaten, mit Pikrotoxin, Brucin und 
Strychnin angestellte Versuche haben den Vff. ergeben, dass gerade 
die umgekehrte Wirkung die Norm ist; genannte Gifte erniedrigen 
bei Warmblütern im Allgemeinen die Körpertemperatur und zwar 
tritt diese Wirkung von vornherein und ganz unabhängig von der 
Erzeugung der Krämpfe ein, kann also nicht als eine reactive Wir- 
kung aufgefasst werden. Bei einer hochgradigen Wirkung jener Sub- 
stanzen treten aber Momente ein, welche der Temperaturerniedrigung 
entgegen gerichtet sind, so dass — namentlich bei Fleischfressern — 
durch Uebercompensation eine Temperaturerhöhung eintreten kann; 
diese, die eigentliche Wirkung paralysirenden temperaturerhöhenden 
Nebenwirkungen können ausgeschaltet werden durch Combinirung der 
Krampfgifte mit den das centrale Nervensystem lähmenden Alkyl- 
derivaten (Amylenhydrat, Aether etec.); es gelingt so, Temperaturen bis 
unter 27°C. zu erreichen. Als Ursache der temperaturerniedrigenden 
Wirkung der Krampfgifte denken sich Vff. eine erregende Wirkung 
auf Nervencentren, welche für die Wärmeproduction die Rolle von 
Hemmungscentren spielen. 

3) Harnack und Hochheim-Halle: Ueber die Wirkungen des 
Brieger’schen Tetanusgiftes. 

Das Tetanusgift wirkt auf Frösche nur wenig oder gar nicht, 
auf Warmblüter dagegen ungemein heftig. Die Vergiftung hat einen 
subacuten schleichenden Charakter, obwohl die Substanz mit Sicher- 
heit frei ist von lebenden Bacterien. Das hervorstechendste Krank- 
heitsbild ist die Combination von dauernden Contracturstellungen mit 
heftigen, bisweilen Tage lang unausgesetzten Krämpfen. Die Con- 
tracturen zeigen sich zuerst in der Nähe der Injectionsstelle und be- 
treffen hauptsächlich die entsprechende vordere Extremität, aber auch 
die Rumpfmusculatur. Die Körperachse wird stark abgebogen, so 
dass die Thiere Sichelform annehmen oder dass die Wange sich am 
gleichseitigen Knie reibt. Die charakteristischen Contracturstellungen 
werden durch 2 Abbildungen erläutert. Die Reflexerregbarkeit ist 
immer gesteigert; die Krämpfe tragen im Allgemeinen einen tonischen, 
tetanischen Charakter, sind zum Theil reflektorischer Natur, so dass 
sie gerne bei Gehversuchen oder bei künstlich hergestellter Rücken- 
lage des Thieres eintreten; betheiligen können sich an den Krämpfen 
schliesslich alle Muskeln. Das Bewusstsein ist erhalten. In Bezug 
auf Temperatur scheint das Gift herabsetzende Wirkung zu haben. 
Der Tod der Thiere tritt ein in Folge von Inanition, weil die Er- 
ger wegen der Contracturen und der Schluckkrämpfe unmög- 
lich wird. 
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4) Feinberg-Kowno: Myelopathia postneuritica. Experimen- 
telle Studie. 

Bei 3 Kaninchen wurde der N. ischiadicus starker Abkühlung 
ausgesetzt; als Erfolg dieser Procedur stellte sich degenerative Neu- 
ritis mit Uebergang auf das Rückenmark ein. Die histolo- 
gischen Befunde waren kurz folgende: Parenchymatöse Neuritis, 
Schwellung des Bindegewebes ohne vasculäre Alteration, intacte 
Fasern mit degenerirten abwechselnd, ascendirende Degeneration längs 
der Nervenstämme, Uebergreifen vorwiegend auf die dorsalen Wurzel- 
fasern, Hinterhornzellen, Clarke’sche Säulen, in geringerem Grade 
auf die ventralen Wurzelfasern und Vorderhornzellen; Ausdehnung 
der Degeneration auf alle Fasersysteme in variabler Intensität, am 
stärksten die Destruction in der Lumbalpartie, progressive Abnahme 
derselben in den proximalen Rückenmarkspartien, intacte oder kaum 
lädirte Fasern mit schwach oder stark degenerirten abwechselnd, 
starke Betheiligung der Neuroglia in verschiedenem Grade, je nach 
dem Stadium, in dem das Rückenmark zur Autopsie kam. 

Diese Untersuchungen erbringen den Beweis, dass Noxen, die 
periphere Nerven treffen, auf das Rückenmark überzugehen ver- 
mögen; die bisher nicht genügend klare Aetiologie der Rückenmarks- 
krankheiten dürfte in diesem Momente eine Ergänzung finden können. 

5) Schrader: Untersuchungen über den Stoffwechsel während 
der Menstruation. (Aus der Klinik des Herrn Geh.-Rath Gerhardt 
zu Berlin.) 

Bei 6 Personen vor, während und zum Theil nach der Menstrua- 
tion angestellte Stoffwechseluntersuchungen haben stets gleichförmige, 
aber nicht immer gleich deutlich ausgeprägte und gleichzeitig ver- 
laufende Aenderungen des Stoffwechsels ergeben. In der prämen- 
strualen Zeit findet eine geringe Steigerung der Stickstoffausfuhr 
statt, während der Menstruation eine Verringerung das Sticksoffaus- 
fuhr durch Harn und Koth. Zum Theil kommt dies daher, dass wäh- 
rend der Menstruation auch noch auf einem dritten Wege, durch das 
Menstrualblut Stickstoff ‚aus dem Körper ausgeführt wird. Anderer- 
seits muss aber angenommen werden, dass die Menstruation von einer 
wirklicher Einschränkung der Eiweisszersetzung begleitet ist und das 
ist so zu erklären, dass die Zellen gegenüber den Blut- und Eiweiss- 
verlusten, welche der Körper während der Regel erleidet, ihr Eiweiss- 
bedürfniss herabsetzen, damit der Gesammtorganismus nicht durch 
die Erfüllung seiner sexuellen Aufgaben an seinem Eiweissbestande 
verarme. 

6) Süsskand-Köben: Zur Kenntniss der Thomsen’schen 
Krankheit. 

Studium des in der Literatur vorliegenden Materiales und Beobach- 
tung eines neuen Falles der Breslauer Klinik drängen den Verf. zu der 
Annahme, dass die Thomsen’sche Krankheit eine angeborene functio- 
nelle Anomalie des willkürlichen Muskelsystems ist, welche in der 
abnorm gesteigerten Erregbarkeit besteht. Diese gesteigerte Erreg- 
barkeit gibt sich klinisch dadurch kund: 1) dass ein stärkerer Willens- 
impuls geeignet ist, in der jeweils innervirten Muskelgruppe einen 
nachdauernden, nur langsam ausklingenden Tetanus auszulösen; die 
erste Bewegung ist dabei sofort möglich, die zweite, antagonistische, 
erst nach Lösung des Tetanus; 2) dass, wenn der Willensimpuls 
durch eine plötzliche, unerwartete Aufforderung beeinflusst ist, gleich- 
zeitig auch die Antagonisten in Tetanus versetzt werden, so dass 
keinerlei Bewegung möglich ist; 3) dass ein plötzlicher unerwarteter 
Reiz, psychischer oder somatischer Natur, alle Muskeln in Tetanus 
versetzen und dadurch Hinstürzen des Patienten bewirken kann. 

Anatomisch lässt sich Vermehrung, Verkleinerung uud dichtere 
Lagerung der Muskelelemente innerhalb der Muskelprimitivbündel 
bei gleichzeitiger Lockerung des Zusammenhanges der einzelnen Fe- 
brillen untereinander nachweisen. In der Vermehrung und Verkleine- 
rung der Muskelelemente sieht S. die Ursache der grösseren Empfind- 
lichkeit und Reizbarkeit der Thomsen’schen Muskeln. Als Bezeich- 
nung der Krankheit schlägt S. — analog der französischen — die 
Strümpell’sche: Myotonia congenita mit dem Zusatze: „ineunte 
motu“ vor. 

7) Mintz-Warschau: Ueber die chirurgische Behandlung der 
Magenkrankheiten vom therapeutischen Standpunkt aus beurtheilt. 

Zusammenstellung der einschlägigen Literatur unter Beibringung 
eigenen Materiales, die sich zu kurzem Auszuge nicht eignet. 

8) Kleinere Mittheilungen. 

1. v. Frey-Leipzig: Die Folgen der Verschliessung von Kranz- 
arterien. 

Vor Kurzem hat Michaelis (Zeitschr. für klin. Med., Bd. 24) 
die Cohnheim’schen Untersuchungen über die Folgen des Coronar- 
verschlusses wiederholt und die Folgerungen dieses Forschers im 
Ganzen und Grossen bestätigen zu können geglaubt. Er hat sich 
dadurch in Widerspruch gesetzt zu v. Frey, der Zweifel an die Zu- 
lässigkeit der Cohnheim’schen Schlussfolgerungen erhoben hatte 
(X. Congress für innere Medicin, Wiesbaden 91). v. F. führt nun 
zahlreiche Versuche Anderer an, die seine Zweifel begründen, aus 
denen hervorgeht, dass der Herzstillstand nicht eine nothwendige 
Folge der Verschliessung grosser Coronaräste ist. Zu der Anämie des 
abgesperrten Herztheiles muss noch etwas hinzukommen, was den 
Stillstand bedingt, oder es ist neben der Grösse auch der Ort der 
Schädigung von besonderer Bedeutung. 

2. Rohde-Kolberg: Ein Fall von schwerer Polyneuritis aller 
4 Extremitäten mit bulbären Symptomen (aufsteigende Paralyse). 
Allmähliche Besserung. Günstige Wirkung subcutaner Strychnin- 
injectionen. Heilung nach 4 Monate langem Verlauf. 


3. Goldscheider und van Reysschoot: Beitrag zur Lehre 
von den durch Streptococcen bedingten Erkrankungen. (Aus der 
I. med. Klinik zu Berlin.) 

Mittheilung von Untersuchungen, durch die die Schwere von 
Mischinfeetionen — Streptocoecen und Fäulnissbakterien — erklärt 
wird: Eine der beiden Bakterienarten allein wirkte meist nicht 
deletär, dagegen die Mischung beider. Die Fäulnissbakterien kräfti- 
gen nicht direct die Streptococcen, sondern schwächen die Wider- 
standsfähigkeit des Organismus und gestalten dadurch den Boden 
für Ansiedelung und Entwickelung der Streptococcen günstiger. Die 
so gekräftigten Streptococcen zeigen nachher auch in Reincultur 
Steigerung ihrer Virulenz. Sittmann- München. 


für Hygiene und Infectionskrankheiten. XVI. Ba. 
2. Heft. 

Jean Schaffer: Ueber den Desinfectionswerth des Aethylen- 
diaminsilberphosphats und Aethylendiaminkresols, nebst Bemer- 
kungen über die Anwendung der Centrifuge bei Desinfections- 
versuchen. 

Aethylendiaminsilberphosphat erwies sich als vorzügliches Des- 
infeetionsmittel; dasselbe coagulirt Eiweisslösungen nicht, löst viel- 
mehr rothe und weisse Blutkörperchen auf, dringt leicht tief ins Ge- 
webe ein und empfiehlt sich deswegen als geeignet zur Gonorrhoe- 
behandlung. Besonders ausführlich ist die Prüfung des Desinfections- 
werthes ausgeführt, wobei alle denkbaren Fehlerquellen zu vermeiden 
gesucht sind. Das Mittel ist dem Silbernitrat noch bedeutend über- 
legen. Aethylendiaminkresol übertrifft das Kresol an Desinfecetions- 
kraft. Die Arbeit enthält auch einige kritische Bemerkungen über 
die Prüfung von Desinfectionsmitteln überhaupt. 

E. Klein: Beobachtungen über die Cholera in England. 

Aus der Arbeit ist hier nur hervorzuheben, dass in mehreren 
vollkommen isolirt, ohne jede nachweisbare Communication mit andern 
Choleraerkrankungen aufgetretenen Cholerafällen typische Cholera- 
bacillen nach den bekannten Methoden nachgewiesen wurden. 

Die aus den 30 positiven Fällen gezüchteten Cholerabacillen er- 
he ar sich untereinander in mancherlei feineren Eigenschaften ver- 
schieden. 


E. v. Esmarch: Ueber Sonnendesinfection. 

v. Esmarch’s mannigfach modifieirte Versuche ergaben, wie 
unzuverlässig die desinficirende Wirkung der Sonnenstrahlen auf Bac- 
terien oft selbst bei mehrtägiger Einwirkung ist, wenn dieselben in 
und an Geweben, Bettstücken und dergl. haften. Auch starkes Be- 
sprayen mit 2proc., ja 5proc. Carbolsäurelösung erwies sich nicht 
als ausreichend. 


R. Pfeiffer: Studien zur Choleraätiologie. 

In Gemeinschaft mit seinen Schülern Issaeff, Zenthöfer und 
Kolle, die über die Einzelheiten ihrer Arbeiten noch selbst ausführ- 
licher berichten, hat Pfeiffer eine Reihe von Fragen der Cholera- 
ätiologie theils neu, theils wieder bearbeitet. Soweit sich die Arbeit 
für ein kurzes Referat eignet, sind folgendes die Hauptresultate. 

1) Die peritoneale Einführung von Cholerabacillen beim Meer- 
schweinchen führt zu Symptomen, die, wie Pfeiffer und Wasser- 
mann schon früher angaben, viel mehr als eine Intoxication, als eine 
Infection aufzufassen sind, hervorgebracht durch Gifte, die beim Ab- 
sterben der Choleravibrionen frei werden. Besonders rasch ein- 
tretende Vergiftungserscheinungen findet man, wenn man immuni- 
sirten Meerschweinchen die Bacillen in’s,Peritoneum bringt, oder 
normalen Thieren die Bacillen in’s Blut injieirt, in beiden Fällen 
ist eben das Absterben beschleunigt. 

Daneben wird nicht geleugnet, dass, wie Gruber und Wiener 
fanden, bei gewissen Versuchsanordnungen auch eine Vermehrung 
der intraperitoneal eingeführten Bacillen vorkomme, für die Cholera 
des Menschen erscheint aber die Resorption massenhafter Giftstoffe 
aus dem Darm — entstanden aus absterbenden Choleravibrionen — 
als das wesentliche. Zum Erkranken an Cholera genügt aber nicht, 
dass der Darm Cholerabacillen enthält, sondern dass das Darmepithel 
durch die Parasiten geschwächt, partiell nekrotisch ist. Pfeiffer 
spricht von einer infeetiösen Epithelinvasion, um die Giftresorption 
einzuleiten. Warum diese Darmepithelnekrose bald eintritt, bald 
fehlt, ist uns noch ganz unbekannt. Nägeli-Buchner'’s diblastische 
Theorie hält Pfeiffer für einen unglücklichen Erklärungsversuch. 

Einen weiteren Beweis für seine Ansicht sieht Pf. darin, dass (So- 
bernheim) man auch per os durch abgetödtete Choleravibrionen 
die Meerschweinchen tödten kann, wenn man durch Opiumtinctur- 
injection in die Bauchhöhle die Thiere vorbereitet. In dieser Opium- 
verabreichung sieht aber Pf. nicht nur ein Mittel zum Ruhigstellen 
des Darms, sondern auch ein Verfahren, das Darmepithel zu schädigen. 

Die Giftstoffe der Choleravibrionen sind nach Pfeiffer von sehr 
geringer Resistenz, schon Chloroformdämpfe setzen die Giftigkeit 
ziemlich rasch herab. Durch die verschiedensten chemischen Ein- 
griffe entstehen aus den „primären“ Choleragiften „secundäre“ von 
viel geringerer Schädlichkeit und viel grösserer Widerstandskraft. 
Im Hühnerei werden keine besonderen Giftstoffe durch den Cholera- 
vibrio gebildet, die Culturen von Hüppe, Scholl u. s. f. sollen meist 
von reichlich H,S bildenden Anaöroben verunreinigt gewesen sein. 

Ob das Gift der Cholerabaecillen ein specifisches oder in Bacterien- 
leibern weit verbreitetes ist, wie neuere Autoren annehmen, ist für 
Pfeiffer noch nicht ganz entschieden, doch neigt er sich der ersten 
Auffassung zu. Mit vielen eine locale Leukocytose erzeugenden Sub- 
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stanzen lässt sich zwar eine vorübergehende Steigerung der Resistenz 
gegen intraperitoneale Injection der Bacillen erzeugen (Serum ge- 
sunder Thiere, Bouillon, Harn, ja pbysiologische Kochsalzlösung), aber 
diese in wenigen Tagen vorübergehende Resistenzerhöhung (bei der 
die Phagocytose eine Rolle spielt), ist nicht identisch mit der monate- 
langen Immunität, die sich durch Ueberstehen der Cholera, Behand- 
lung von Thieren mit lebenden Choleravibrionen oder den Derivaten 
derselben einstellt. Auch die Angaben von Klein und Sobern- 
heim, dass man durch sterilisirte Culturen vieler anderer Bacterien 
wirkliche Choleraimmunität hervorbringen könne, scheint Pfeiffer 
noch nicht hinlänglich bewiesen, da weder die Dauer der Immunität 
noch das Vorkommen von Antikörpern im Serum der immunen Thiere 
nachgewiesen ist. Am Menschen ist leicht zu zeigen, dass sein Serum 
noch einige Wochen nach Ueberstehung der Cholera Antikörper ent- 
hält, ebenso an Tbieren, interessant ist, dass bei Meerschweinchen 
die Immunität gegen Cholera länger dauert als die Fähigkeit, durch 
ihr Serum andere Thiere zu schützen. 

Issaeff: Untersuchungen über die künstliche Immunität 
gegen Cholera. 

Zenthöfer: Ueber das Verhalten der Choleraculturen in 
Hühnereiern. 

Kolle: Beiträge zu den experimentellen Cholerastudien am 
Meerschweinchen. 

Für diese 3 Arbeiten muss auf das vorstehende Referat über die 
Arbeit von Pfeiffer und das Original verwiesen werden. 

H. Kossel: Zur Frage der Pathogenität des Bacillus pyocy- 
aneus für den Menschen. 

Der Bacillus pyocyaneus kann entweder direct durch Invasion in 
die Blutbahn und als Erreger von Leptomeningitis oder indirect durch 
seine giftigen Stoffwechselproducte schwere zum Tode führende 
Schädigungen des kindlichen Organismus verursachen und ist daher 
als pathogen für den Menschen im Kindesalter anzusehen. 

Schild: Eine Typhusepidemie mit nachweisbarer Entstehungs- 
ursache und die Diagnose des Typhusbacillus mittels Formalin. 

Im ersten Theil der Arbeit weist Schild unter Berücksichtigung 
der neuesten diagnostischen Merkmale Typhusbacillen in zwei Brunnen 
nach, die zur Versorgung von Häusern gedient hatten, in denen 
Typhus vorkam. Die Bedeutung des niederen Grundwasserstandes, 
der mit der Typhusepidemie zusammenfiel, findet Schild mit Gaffky 
in dem Umstand, dass bei niederem Grundwasserstande ein Einlaufen 
von Cloakeninhalt in die Brunnen begünstigt ist. 

Im zweiten Theil der Arbeit stellt der Verfasser fest, dass 
Formaldehydbouillon ein geeignetes Mittel ist, um Typhusbacillen 
von ihren Verwandten, speciell von Bacillus coli zu unterscheiden. 
In Bouillon, die einen Zusatz von einem Theil 40 proc. Formaldehyd- 
lösung auf 7000 Theile erfahren hat, entwickelt sich der Typhus- 
bacillus nicht, dagegen gut Bacillus coli und ähnliche Wasserbacterien. 

K. B. Lehmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Die Feier des 50 jährigen Stiftungsfestes der Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin. 


(Originalbericht von Dr. Adolf Gessner, Assistenzarzt an der 
kgl. Universitäts-Frauenklinik in Berlin.) 

Am 13. Februar 1844 gründete der bekannte Berliner 
Frauenarzt Carl Mayer mit 10 gleichgesinnten Aerzten die 
Gesellschaft für Geburtshülfe. Aus diesem kleinen Kreise, der 
sich die Pflege der wissenschaftlichen Geburtshülfe neben der 
Pflege wahrer Collegialität zur Aufgabe gestellt hatte, ging die 
Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie hervor, die nun- 
mehr, da sie die Feier des 50 jähr. Stiftungsfestes begeht, eine 
führende Stelle in der Wissenschaft einnimmt. Mit Stolz kann 
die Gesellschaft auf ein halbes Jahrhundert zurückblicken, reich 
an Arbeit — reich an Erfolgen. Es ist in der That erstaun- 
lich, welche Fülle wissenschaftlicher Arbeiten aus der Gesell- 
schaft hervorgegangen sind. Ja es wird sich kaum ein Gebiet 
in diesen beiden Diseiplinen auffinden lassen, auf welchem sie 
nieht thätig mitgearbeitet. Ihre Verhandlungsberichte geben 
ein treues Abbild des grossen Aufschwunges, den die Geburts- 
hülfe und Gynäkologie in den letzten Jahrzehnten genommen, 
und das Lob, das ihr noch kürzlich aus berufenstem Munde 
gespendet wurde, dass sie die fleissigste aller wissenschaftlichen 
Gesellschaften sei, hat gewiss Berechtigung. 

Es ist natürlich unmöglich, an dieser Stelle auch nur ent- 


fernt auf alle die wissenschaftlichen Bestrebungen der Gesell- 
schaft einzugehen, all’ der Erfahrungen zu gedenken, die in 


ihren Verhandlungen niedergelegt sind, und alle die Ergebnisse 
anzuführen, die ihrem Schosse entsprungen. Es mag hier nur 


an der Hand eines kurzen geschichtlichen Rückblickes der 
Männer gedacht werden, die eine führende Rolle innegehabt 
und die gleichsam als Marksteine in ihrer Geschichte hervor- 
ragen. 

Carl Mayer stand der Gesellschaft bis zu seinem 1868 er- 
folgten Tode vor. Neben ihm war es hauptsächlich Virchow, der 
einen bestimmenden Einfluss auf die Gesellschaft ausübte. Er hat 
damals schon die Mitglieder auf eine exacte physiologische und 
pathologisch-anatomische Forschung hingewiesen, deren Pflege 
auch heute noch die Gesellschaft als eine ihrer vornehmsten Auf- 
gaben betrachtet. Virchow selbst hat eine Reihe von Arbeiten in 
den Verhandlungen der Gesellschaft veröffentlicht und sie ist stolz 
darauf ihn als Ehrenmitglied zu besitzen. Die Gesellschaft war 
ursprünglich ohne Zusammenhang mit der geburtshülflichen 
Klinik, der damals D. W. Busch vorstand, gegründet, doch 
die aus der Klinik hervorgegangenen Geburtshelfer gehörten 
der Gesellschaft als eifrige Mitglieder an. Es seien hier nur 
die hervorragendsten angeführt, die später dazu berufen waren, 
Lehrstühle deutscher Universitäten zu zieren: Schöller, 
G. von Veit, Hecker, B. S. Schultze. Das Verhältniss der 
Gesellschaft zur Universität änderte sich sofort, als nach dem 
Tode Busch’s Eduard Martin 1858 von Jena nach Berlin be- 
rufen wurde. Hatte sich bisher die Gesellschaft hauptsächlich 
nur mit Geburtshülfe befasst, so war E. Martin derjenige, der 
sich die Pflege der im Aufblühen begriffenen jungen Wissen- 
schaft der Gynäkologie angelegen sein liess. Sie trat durch 
seine und seiner Assistenten Frankenhäusser, Olshausen, 
Gusserow, v. Winckel, Haselberg, Ebell, Fassbender, 
Jaquet, P. Ruge, Löhlein, A. Martin Arbeiten mehr und 
mehr in den Vordergrund. Eduard Martin ist als der erste 
Vertreter der modernen Gynäkologie in Deutschland anzusehen. 
So kam es, dass in der Gesellschaft zwei Strömungen sich aus- 
bildeten, die nach dem Tode Carl Mayer’s zu einer Trennung 
der Gesellschaft führten. E. Martin gründete 1873 die Gesell- 
schaft für Gynäkologie, während die alte Gesellschaft von 
Wegscheider weiter geführt wurde. Nach E. Martin’s all- 
zu früähem Tode bestieg Carl Schröder, von Erlangen berufen, 
1876 den akademischen Lehrstuhl. Ihm war es vorbehalten, 
die beiden Gesellschaften wieder zu vereinigen zu der Gesell- 
schaft für Geburtshülfe und Gynäkologie. Mit jugendlichem 
Feuereifer entfaltete Schröder eine grossartige Thätigkeit und 
der gewaltige Aufschwung, den die operative Gynäkologie ge- 
nommen, sie ist wesentlich sein und seiner Schule Werk. Nicht 
minder aber wandte er seine Aufmerksamkeit der Geburtshülfe 
‚zu und eine Reihe hervorragender Arbeiten entstammen seiner 
Feder. Bis 1880 führte Schröder den Vorsitz in der Gesell- 
schaft, um dann mit Gusserow zu alterniren, der 1879 als 
Leiter der neugegründeten geburtshülflich-gynäkologischen Uni- 
versitätsklinik der Charit6 nach Berlin berufen war. Von den 
Schülern der beiden Berliner Universitätsinstitute, die ihre 
Kräfte der Gesellschaft widmeten, seien hier nur ©. Ruge, 
J. Veit, Runge, Wyder, Hofmeier, Frommel, Dührssen, 
Nagel genannt. Inmitten freudigen Schaffens ward Schröder 
der Gesellschaft durch den Tod entrissen. Die rege Antheil- 
nahme an der Gesellschaft hat sein Nachfolger R. Olshausen 
als ein heiliges Vermächtniss übernommen. Er hat abwechselnd 
mit Gusserow bis zum 50jährigen Stiftungsfeste den Vorsitz 
in der Gesellschaft geführt. Als Ausdruck ihres Dankes für 
die vielen Verdienste hat die Gesellschaft beide an ihrem Ehren- 
tage zu dauernden Ehrenpräsidenten ernannt. 

Bei der Bedeutung, welche der Gesellschaft zukommt, liess 
sich eine rege Betheiligung von Nah und Fern an ihrem Ehren- 
tage erwarten. Und so versammelte sich denn auch eine zahl- 
reiche Schaar am 9. März im Festsaale des Langenbeckhauses 
zu der Festsitzung. Ueber der Rednertribüne hing das Bild 
des Stifters Carl Mayer, daneben das Virchow’s, zu beiden 
Seiten standen die Büsten von E. Martin und Carl Schröder 
inmitten herrlicher Pflanzendekorationen. 

Geh. Rath Gusserow eröffnete die Sitzung, indem er zu- 
nächst der Freude Ausdruck verlieh, dass in den letzten Tagen 


| eine entschiedene Besserung in dem Befinden des schwer er- 
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getreten sei, die sicher erwarten lasse, dass er bald wieder 
inmitten der Gesellschaft weilen könne. 

In längerer Rede ging sodann Geh. Rath Gusserow auf 
die Bedeutung des Tages ein. Nicht zur Selbstverherrlichung 
wurde beschlossen, das Fest in grösserem Masse zu feiern, es 
sollte hauptsächlich ein Dankfest sein für die Stifter, für vor- 
angegangene Generationen. Es soll beweisen, dass auch die 
jetzige Generation von gleicher Schaffensfreudigkeit beseelt ist, 
dass sie sich bemüht, den gleichen Zielen zuzustreben. 

Erst sehr spät hat sich eine wissenschaftliche Geburtshilfe 
entwickelt; lag doch bis vor wenigen Jahrhunderten die Geburts- 
hilfe allein in den Händen von Hebammen, die den Arzt erst 
in den verzweifeltsten Fällen zu Rathe zogen. In den Kreis 
der medieinischen Diseiplinen aufgenommen, wurde sie zunächst 
der Chirurgie angegliedert, und erst in unseren Tagen hat sich 
die Trennung wieder vollzogen. Bei den grossen Anforderungen, 
welche die Geburtshilfe an die rasche Entschlossenheit des Ein- 
zelnen stellt, bei der grossen Verantwortung, die der Einzelne 
oft übernimmt, weil doch häufig zwei Menschenleben auf dem 
Spiele stehen, ist es begreiflich, dass gerade dem Geburtshelfer 
ein freier Meinungsaustausch Noth thut. Diesem Bedürfnisse 
ist die Gesellschaft entsprungen, desshalb ist sie die älteste, 
wie die Geburtshilfe die älteste Speeialität in der Mediein ist. 
Noch viel später hat sich die Lostrennung der Gynäkologie von 
der Chirurgie vollzogen. 

Sodann verlas Herr Geheimrath Gusserow die Namen der 
19 neuernannten Ehrenmitglieder und überreichte die Diplome 
den persönlich Ersehienenen: Fritsch-Bonn, v. Winckel- 
München, Chrobak-Wien, Slavjanski-Petersburg, Stadt- 
feld-Kopenhagen, Pozzi-Paris, Pasquali-Rom. 

Sodann verlas Herr Professor J. Veit die Rede, welche 
Herr Geheimrath Olshausen zu halten gedachte und woran 
ihn leider seine Erkrankung hinderte. Nicht mit der Vergangen- 
heit, mit der Zukunft befasste sich die Rede; sie sollte zeigen, 
auf welchen Gebieten weiter gearbeitet und gestrebt werden 
soll. Gerade in der Geburtshilfe liegen eine Reihe von Ge- 
bieten nahezu völlig brach, nachdem ihre Erforschung bis zu 
einem gewissen Abschlusse gelangt ist: so die Lehre vom 
engen Becken, die Cervixfrage, die noch immer nicht gelöste 
Frage nach der Ursache des Geburtseintrittes. Ebenso in der 
Pathologie der Gravidität: die ektopische Schwangerschaft, hier 
ist die Therapie der pathologischen Ergründung vorangeeilt, 
bei der Eklampsie ist wohl die Lösung der schwebenden Fragen 
von der Chemie zu erwarten. Die geburtshilfliche Operations- 
lehre bildet ein derartig abgeschlossenes Ganze, dass wohl kaum 
wesentliche Fortschritte zu erwarten sein werden. Eine grosse 
Anzahl von Fragen harren der Lösung in der Pathologie des 
Puerperium: die Selbstinfeetion, die Gründe für die enorme 
Verschiedenheit der einzelnen Infeetionen. Nur exacte klinische 
Beobachtung im Verein mit bakteriologischer Forschung ver- 
mögen hier Klarheit zu bringen; hoffentlich wird auch dann 
der Fortschritt in der Therapie nicht ausbleiben. In der Gy- 
näkologie wird man sich wesentlich der Erforschung der Aetio- 
logie der Tumoren und der entzündlichen Vorgänge zuwenden 
müssen. Auch in der pathologischen Anatomie der Ovarial- 
tumoren ist noch Manches unklar. Die Erklärung für den Zu- 
sammenhang zwischen Endometritis und Myom sowie Adnex- 
erkrankungen steht noch aus. Auch bezüglich der gonorrhoi- 
schen und der tubereulösen Infection ist noch Vieles zu er- 
forschen. Operative Fortschritte sind bei der Ovariotomie wenige 
zu erwarten, eher noch bei den Adnexoperationen, zu letzteren 
ist die Indieation noch schärfer abzugrenzen. Die Myomotomie 
steht mitten in der Diseussion, Jeder hat bei seiner Methode 
gute Erfolge und der wird schliesslich Recht behalten, der 
dauernd die besten Erfolge aufzuweisen hat. 

Lauter Beifall folgte der tiefdurehdachten Rede. Sodann 
gab der langjährige Schriftführer der Gesellschaft Herr Professor 
A. Martin in formvollendeter Rede einen Bericht über die 
abgelaufenen 50 Jahre. Wir haben versucht, den wesentlichen 
Inhalt seiner Rede im Beginne dieses Berichtes wiederzugeben. 

Es folgte nunmehr die Begrüssung und Beglückwünschung 
der Gesellschaft seitens des Decanes der medieinischen Faecultät, 
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der deutschen und der internationalen Gesellschaft für Gynäko- 
logie, der geburtshilflichen Gesellschaften zu Leipzig, Hamburg, 
Cöln, München, St. Petersburg, sowie zahlreicher in- und aus- 
ländischer medieinischer Gesellschaften, welche zum Theile 
Adressen überreichten. Die deutsche Gesellschaft für Gynäko- 
logie hatte ausserdem noch eine Jubiläumsschrift herausgegeben 
und liess dieselbe überreichen. 

Der Nachmittag war wissenschaftlicher Arbeit gewidmet. 
Die Arbeitssitzung fand in dem neuen prächtig decorirten Hör- 
saale der kgl. Universitäts-Frauenklinik statt. Ihr präsidirte 
Herr Geheimrath Jaquet. 


An Stelle des am Erscheinen leider verhinderten Herrn 
B. S. Schultze erhielt zunächst das Wort: 

Herr v. Winckel-München. Derselbe bespricht seine neue 
Methode der Blasen-Scheidenfistel-Operation, die er neuer- 
dings in zwei Fällen mit Erfolg ausgeführt hat. Wesentliche 
Vortheile bietet die Methode wegen der leichten Anlegung der 
Naht und besonders desshalb, weil dabei kein Gewebe weg- 
geschnitten wird. Letzteres erwies sich besonders vortheilhaft 
bei einem Falle von Urethralfistel. 

Sodann demonstrirt der Vortragende ein Präparat von 
Myxosarkom des perennirenden Nabelschnurrestes. 

Diese seltene Erkrankung — bisher nur in 4 Fällen be- 
obachtet — findet sich nach W. nur in Fällen, in welchen ein 
Trauma ätiologisch beschuldigt werden kann (Nabelschnur- 
verschlingung, Hernia umbilicalis), eine Thatsache, die ein 
eigenthümliches Streiflicht auf die Aetiologie der Geschwülste 
überhaupt wirft. 

Des Ferneren demonstrirt Vortragender Abbildungen von: 
1) angeborener supraumbilicaler Hernie, 2) Hernia infrapubica 
bei einem Knaben, 3) symmetrischer Missbildung der Harnröhre 
bei männlichen Zwillingen, 4) einem Fall von enormer Stauungs- 
milz (von Angerer mit Erfolg operirt). 


An der folgenden Discussion betheiligen sich die Herren 
Sänger und J. Veit. 


Herr Fehling-Halle: Ueber Osteomalacie. 

Vor seinem Weggange von Basel hat F. seine alten wegen 
Osteomalacie operirten Patientinnen nochmals controllirt und 
benutzt nun die Gelegenheit, über den Erfolg der ausgeführten 
Operationen zu berichten und zugleich weitere Erfahrungen 
über die Erkrankung mitzutheilen. Petrone versuchte den 
Nachweis zu erbringen, dass die Osteomalacie eine Infeetions- 
krankheit sei, hervorgerufen durch Mikroorganismen, deren 
Stoffwechselproduete ein nitrifieirendes Ferment bilden sollten. 
Er hat diese Mikroorganismen im Blute Osteomalaeischer nach- 
gewiesen, auch Reinculturen gezüchtet und will bei Hunden 
ähnliche Erkrankungen erzeugt haben. Im Harne ÖOsteomalaei- 
scher soll sich stets vermehrte salpetrige Säure nachweisen 
lassen. Da die Mikroorganismen durch Chloroform und Chloral 
getödtet werden, so will Petrone den Erfolg der Operation 
nicht in der Castration sehen, sondern allein durch die dabei 
angewandte Chloroformnarkose soll die Heilung bedingt sein. 
Dem widersprechen die Untersuchungen Löhlein’s, dem es 
nicht gelang, Mikroorganismen nachzuweisen. Auch F. kann 
dies nicht bestätigen, ebenso wenig aber den behaupteten 
günstigen Einfluss der Chloroformnarkose auf den Krankheits- 
process. 

Auch die behauptete Vermehrung eosinophiler Zellen im 
Blute Osteomalacischer, die analog ihrem Vorkommen bei an- 
deren Erkrankungen des Centralnervensystems einen Rück- 
schluss auf eine Erkrankung dieses oder des Sympathicus 
gestatten würde, kann F. nicht bestätigen. Es ist bekannt, 
dass alle Harnuntersuchungen bei der Osteomalacie zu keinem 
Resultate geführt haben. F. hat vergleichende Harnunter- 
suchungen vor und nach der Castration vorgenommen. Es 
fand sich hierbei, dass die Kranken vor der Operation die 
doppelte Menge Harnstoff ausscheiden wie nach der Operation, 
die Menge der ausgeschiedenen Phosphorsäure steigt nach der 
Operation, nicht aber die Menge des ausgeschiedenen Kalkes. 
Zu einem Abschluss sind diese Untersuchungen noch nicht ge- 
kommen. F. erinnert daran, dass physiologischer Weise die 
Schwangerschaft zu Veränderungen am Knochensystem prä- 
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disponirt. An den Övarien hat F. regelmässig die von ihm 
beschriebene Dilatation und Vermehrung der Gefässe gefunden, 
sowie im Wesentlichen hyaline Degeneration. Er fasst die 
Erkrankung als eine primäre Erkrankung der Ovarien auf, die 
auf dem Wege des Sympathieus bei der so wie so prädispo- 
nirenden Schwangerschaft zu trophoneurotischen Störungen des 
Knochensystems führt. Doch glaubt F., dass auch die Feuchtig- 
keit der Wohnung u. s. w. eine Rolle bei der Erkrankung 
mitspielt, besonders nach den beiden Reecidiven nach der 
Operation, bei welchen dieser Einfluss deutlich zu Tage trat. 
F. hat 14 Castrationen mit 1 Todesfall ausgeführt, von den 
noch lebenden und controlirten 8 sind 7 absolut gesund; 
7 Fälle sind nach Porro operirt mit einem Todesfall, ebenfalls 
ein Reeidiv der Erkrankung bei den überlebenden 6 Kranken. 


Herr Orthmann-Berlin: Beitrag zur Bedeutung der 
Castration bei Osteomalacie. 

Seit der Winckel’schen Zusammenstellung konnte O. in 
der Literatur 15 Fälle von Castration bei Osteomalacie ver- 
zeichnet finden mit 3 Misserfolgen. Er ist in der glücklichen 
Lage über einen geheilten Fall berichten zu können, bei wel- 
chen er vor über 3 Jahren die Castration vorgenommen hat. 
Es handelte sich um eine VIlIpara, bei welcher seit mehreren 
Jahren Symptome von Osteomalacie aufgetreten waren; bei der 
letzten Geburt musste wegen hochgradiger Beckenverengerung 
die Perforation ausgeführt werden. Vollkommene und rasche 
Heilung der schweren Osteomalaeie durch die Castration. O. hat 
die Övarien einer genauen mikroskopischen Untersuchung unter- 
zogen. Schon makroskopisch fiel der grosse Gefässreichthum 
der Organe auf. Es fanden sich in der Markschicht massen- 
haft erweiterte und geschlängelte Gefässe mit verdickten Wan- 
dungen und hochgradiger hyaliner Degeneration. O. hält diese 
letztere für charakteristisch für die Osteomalaeie. Entzündliche 
Veränderungen in den Ovarien liessen sich nicht nachweisen, 
wohl aber einzelne Blutextravasate. Dass die colossale Er- 
weiterung der Blutgefässe nicht wie behauptet eine Folge 
bestehender Retroflexio uteri sein kann, konnte O. aus der 
Literatur nachweisen, nur in wenigen Fällen bestand über- 
haupt eine Retroflexion. O. schliesst sich bezüglich der Auffas- 
sung der Östeomalacie dem Vorredner an und glaubt dieselbe 
durch seine Untersuchungen zu stützen, so nur kann der Er- 
folg der Castration erklärt werden. 


Diseussion über die Vorträge der Herren Fehling und 
Orthmann. 


Herr Chrobak-Wien hat in einer Reihe von Fällen die Castra- 
tion ausgeführt, auch er hat Misserfolge gesehen. Einen Einfluss 
von Chloral und Chloroform auf die Erkrankung kann er nicht be- 


»stätigen, nur in einem Falle, bei welchem die Diagnose nicht ganz 


feststand, und nach der ausgeführten Castration immer noch die 
alten Schmerzen geklagt wurden, verschwanden die letzteren voll- 
kommen nach Chloroformnarkose. Sternberg’s Erfolge mit ener- 
gischer Phosphorbehandlung seien doch höchst beachtenswerth. Ch. 
hat ebenfalls einen Erfolg dieser Behandlung gesehen und ein 
weiterer, bei welchem vorher die Castration vergeblich ausgeführt 
war, kam durch diese Behandlung zu vollkommener Heilung. 

Herr T'horn-Magdeburg berichtet, dass in seinem Falle voll- 
kommene Heilung eingetreten ist, die er jetzt durch 3 Jahre hindurch 
constatiren kann. Auch er fasst die Erkrankung als eine Reflex- 
trophoneurose auf. Vielleicht ist das Ursprüngliche ein ähnlicher 
Vorgang an den Ovarien wie die puerperale Atrophie des Uterus. 
In seinem Falle war jedenfalls die Macies des Gewebes eine hoch- 
gradige. 

Herr Winckel-München warnt davor den Erfolg der Operation 
nach den kritiklosen Angaben der Kranken über ihren Gesundheits- 
zustand zu beurtheilen. Er glaubt nicht an definitive Heilung eines 
Falles, wenn nicht eine genaue Untersuchung des Beckens vorge- 
nommen ist. Er kennt Fälle, die sich selbst für geheilt erklären, 
aber die Beckenknochen sind noch empfindlich auf Druck, ja sie 
federn sogar noch. Rasche Besserung vermag die Castration herbei- 
zuführen, aber keine Heilung. 

Herr Fehling erinnert daran, dass derartige Empfindlichkeit 
an Beckenknochen auch bei ganz normalen Schwangeren sich findet. 
Er glaubt berechtigt zu sein in seinen angeführten Fällen von de- 
finitiver Heilung sprechen zu können. 


Herr A. Martin-Berlin: Zur Behandlung der Pelveo- 
peritonitis chronica adhaesiva. 

Trotz der genauen Schilderungen, die von Bandl, von 
Winckel und Anderen von dieser häufigen Erkrankung ge- 


geben sind, ist doch eine genauere Kenntniss derselben erst 
in neuerer Zeit in Folge der vermehrten Häufigkeit der Laparo- 
tomie erreicht worden. Das pathologisch-anatomische Bild ist 
das gleiche, mag die Erkrankung das Endergebniss einer septi- 
schen Infeetion, oder einer gonorrhoischen darstellen, oder als 
Folgeerscheinung alter Lageveränderungen des Uterus, oder als 
solche von gutartigen Katarrhen der Genitalien aufzufassen sein. 
Die vielseitigen Beschwerden, welche die Erkrankung hervor- 
ruft, sind altbekannt. In den weitaus meisten Fällen führt 
eine medieamentöse oder mechanische Behandlung zum Ziele. In 
einzelnen Fällen leistet die Massage Vorzügliches. In schweren 
Fällen kann die Berechtigung einer operativen Behandlung 
nicht bestritten werden, und auf diese will M. speeiell eingehen. 
Am weitesten ist Hegar in ‘der Forderung der operativen Be- 
handlung gegangen. M. drängen seine Erfahrungen dazu, mit 
der Entfernung der Ovarien und Tuben zurückhaltend zu sein. 
Gerade hier feiert eine conservative Therapie die schönsten 
Triumphe. 

Erheischen die Beschwerden der Patientin und die Erfolg- 
losigkeit anderweitiger Therapie einen operativen Eingriff, so 
geht M. in folgender Weise vor. Ist die Erkrankung wesent- 
lieh auf den Uterus und seine nächste Umgebung beschränkt, 
so wird der Uterus aus allen seinen Verwachsungen stumpf und 
nöthigen Falles auch scharf getrennt. Sodann gewaltsame Deh- 
nung des Beckenbodens, eventuell subperitoneale Durchtrennung 
der verkürzten und verdiekten Ligamenta sacro-uterina dicht 
am Uterus nach Art einer Tenotomie. Exacte Blutstillung durch 
Naht, Ventrofixatio uteri nach Leopold mit 3 Seidenfäden. 
Um erneute Verwachsungen nach Möglichkeit zu verhüten, wer- 
den die abgelösten Adhäsionen und von Peritoneum entblössten 
Flächen mit sterilisirtem Olivenöl bestrichen. In gleicher Weise 
werden die Adnexe aus ihren Verwachsungen ausgeschält und 
eventuell Resectionen an ihnen vorgenommen. 

26 Fälle sind in dieser Weise operirt, 20 von ihnen 
konnten controlirt werden und nur 2 von diesen zeigen ein 
Reeidiv ihrer Erkrankung. Von 6 Patientinnen fehlen die Nach- 
richten. Bei 18 Patientinnen ist es also gelungen, unter Er- 
haltung der normalen Funetionen der Genitalien die Arbeits- 
fähigkeit wieder herzustellen. 


Herr Winter-Berlin gibt bekannt, dass im Nebenzimmer 
sich 3 Patientinnen befinden, bei welehen die von ihm modi- 
fieirte Mackenrodt’sche Vaginofixation wegen Retroflexio uteri 
mit gutem Erfolg ausgeführt wurde, und hält sodann den an- 
gekündigten Vortrag: Die Laparotomie beim Uteruskrebs. 

Bekanntlich war es Freund zuerst, der die radikale Behand- 
lung des Uteruskrebses durch die Laparotomie vorschlug und 
die erste Methode hierzu angab. Bald jedoch wurde die äusserst 
gefährliche Methode durch die Ausbildung der vaginalen To- 
talexstirpation verdrängt. Nunmehr nachdem die Laparotomie 
im allgemeinen so viel bessere Resultate ergibt als früher, 
wendet man sich auch der Laparotomie beim Uteruskrebs 
wieder mehr zu. An der kgl. Universitäts-Frauenklinik sind 
im Ganzen seit 1878 50 Laparotomieen wegen Uteruskrebs 
vorgenommen worden. Zunächst 10 Freund’sche Operationen 
mit 7 Todesfällen, die 3 Genesenen erlagen bald einem Reeidiv. 
Nach diesen schlechten Resultaten wurde die Methode verlassen, 
sie ist seit 1879 nur noch zweimal ausgeführt worden: einmal 
bei grossen eomplieirenden Myomen, einmal bei einer Kreissen- 
den nach ausgeführtem Kaiserschnitt, beide Kranke starben. 


Dann führte Schröder zuerst 1879 seine supravaginale 
Amputation des Corpus uteri aus. Seine strengen anatomischen 
Anschauungen waren es wohl, die Schröder so lange an dieser 
Operation festhalten liessen. Nach den bahnbrechenden Unter- 
suchungen seiner Assistenten ©. Ruge und J. Veit führte 
Schröder beim Portiocareinom seine hohe Amputation, beim 
Cervixeareinom die vaginale Totalexstirpation, beim Corpus- 
careinom die supravaginale Amputation des Corpus uteri. Die 
Anfangs guten Resultate dieser letzten Operation verschlechter- 
ten sich bald, die Mortalität betrug 41 Proc. bei 32 Operationen 
(27 Careinome, 5 Sarkome), von welchen Geh. Rath Ols- 
hausen 6 ausführte. Als Geh. Rath Olshausen die Leitung 
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der Klinik übernommen, wurde dann noch 8mal die Laparo- 
tomie wegen Uteruskrebs vorgenommen und zwar nach der 
Rydygier’schen Modification. 


Die Laparotomie beim Uteruskrebs ist demnach mit 48 Proe. 


Mortalität ein eminent gefährlicher Eingriff. Gebessert hat 
sich die Prognose entschieden in der letzten Zeit. Eine weitere 
Besserung ist durch die genaue Durchführung der Aseptik und 
die prineipielle präparatorische Zerstörung des Careinoms mit 
dem Glüheisen zu erwarten. 

Der Indieationen zur Ausführung der Laparotomie sind 
nicht viele: Grösse des Uterus, Enge der Scheide, intraperi- 
toneale Fixationen des Uterus, complieirende Tumoren der 
inneren Genitalien, Uebergang der Erkrankung auf die Para- 
metrien. 

So lange sich noch zwischen Uterus und Beckenwand ein 
Finger dazwischen schieben lässt, ist die vaginale Exstirpation 
möglich, eventuell unter Zuhilfenahme ausgedehnter Scheiden- 
ineisionen. Auch bei Tumoren ist zunächst immer an die 
vaginale Methode zu denken, nur bei grösseren Tumoren tritt 
die Laparotomie in ihre Rechte. Keine Methode aber wird 
im Stande sein, gute Dauerresultate zu. erreichen, wenn die 
Neubildung die Parametrien ergriffen hat. Ueber die sacralen 
Methoden besitzt W. keine eigenen Erfahrungen. 

Discussion. Herr Mackenrodt-Berlin dankt zunächst Herrn 
Winter für das Interesse, das er fortgesetzt seiner Methode der 
Vaginofixation entgegengebracht hat. M. hat in den letzten 21/2 Jahren 
106 Fälle von Retroflexio operativ behandelt. 23 Ventrofixationen, 
einmal bei bestehender Gravidität von 6 Wochen, die Kranke hat 
ausgetragen. 39 mal Vaginofixation mit 5 Recidiven, eine der Kranken 
war gravid und sieht nun ihrer Niederkunft entgegen. 44mal in 
Verbindung mit Prolapsoperationen. M. empfiehlt bei Prolapsen 
principiell die Vaginofixation auszufübren, als sicherstes Mittel zur 
Verhütung von Recidiven des Prolapses. Bezüglich der Behandlung 
des Uteruskrebses verweist M. auf seine im Jubiläumsheft der Zeit- 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie gemachten operativen Vor- 
schläge. 

Herr L. Landau-Berlin kann die von W. angegebenen Indicationen 
zur Laparotomie nicht anerkennen. Mit der von ihm und seinen 
Schülern wiederholt empfohlenen Klemmenbehandlung nach P&an 
wird die Totalexstirpation des Uterus per vaginam in fast allen Fällen 
ermöglicht, eventuell unter Zerstückelung des Uterus. Ebensowenig 
wie die Grösse des Uterus sind ihm peritoneale Adhäsionen eine 
Contraindication für die vaginale Methode. 

Herr Winter-Berlin hält die von ihm aufgestellten Indicationen 
aufrecht; es gibt peritoneale Adhäsionen, die sich mit Klemmen nicht 
behandeln lassen. Bei parametritischen Schwielen kann gelegentlich 
die Klemmenbehandlung mehr leisten. Gegen eine Zerstückelung des 
Uterus ist W. principiell wegen der damit verbundenen Gefahr der 
Infeetion mit septischem Material und mit Krebskeimen. 


Nach Schluss der Sitzung durch Geh. Rath Jaquet be- 
siehtigten die Anwesenden unter der sachkundigen Leitung des 
Herrn C. Gebhard eine grosse Anzahl interessanter anatomi- 
scher Präparate, die in den Nebenräumen des Hörsaales zur 
Aufstellung gekommen waren. Desgleichen demonstrirte G. 
eine grosse Sammlung von ihm angefertigter Mikrophotographien. 

Der Abend vereinigte über 160 Theilnehmer bei einem 
glänzenden Festmahle in den herrlichen Räumen des Hotel 
Reichshof. Von den zahlreichen Reden sei hier nur der launigen 
Rede von Geh. Rath v. Winckel gedacht, der in seinem 
Toaste auf die Gesellschaft dieselbe mit einer gereiften Mutter 
verglich, die an den zahlreichen Tochtergesellschaften ihre 
Freude habe, sowie der Rede Prof. A. Martin’s auf Virchow. 
Eine von C. Ruge’s Meisterhand gezeichnete Tischkarte, Fest- 
lieder und ein fingirtes Centralblatt für Gynäkologie trugen 
dazu bei, dass auch Scherz und Satire zu ihrem Rechte kamen. 

Am Morgen des 10. Mai fand im Hörsaale der gynäkolo- 
gischen Abtheilung der Charit& unter Prof. A. Martin’s Vor- 
sitz die zweite Arbeitssitzung statt, in der zunächst das Wort 
erhielt: 


Herr Czempin-Berlin: Zur Ventrofixation des retro- 
flectirten Uterus. 

Seit Olshausen’s Empfehlung der Ventrofixation sind 
eine grosse Menge operativer Verfahren zur Behandlung an- 
gegeben worden. Alexander- Adams, Sänger, Freund, 
Frommel, Sehücking u. v. a., keines ihrer Verfahren hat 
sich eingebürgert. In der neuesten Zeit ist die Vaginofixation 


von Dührssen und Mackenrodt in den Vordergrund ge- 
treten. Trotz befriedigender Erfolge hat sie Cz. wieder ver- 
lassen, weil dabei die Blase ihrer physiologischen Befestigung 
beraubt wird und häufig Blasenbeschwerden entstehen. Die 
Ventrofixation hat Cz. die besten Resultate gegeben. Da nun 
aber auch Fälle von beweglicher Retroflexion öfters zur Opera- 
tion Veranlassung geben, muss man streben, den Kranken die 
Vortheile der Ventrofixation zukommen zu lassen, ohne sie aber 
den Gefahren und Nachtheilen der Laparotomie auszusetzen. 
Die von Cz. angewandte Methode ist nicht neu, Sims hat die 
Idee angegeben und Kelly und Assaky haben ähnlich operirt. 
Verfahren: Eine eigens construirte Sonde wird in den Uterus 
eingeführt und durch eine Sutur an der Portio befestigt. Becken- 
hochlagerung auf dem Fritsch’schen Bock. Durehtrennung der 
Bauchdecken bis auf die Faseia abdom. profunda. Entgegen- 
drängen des Fundus uteri und Fixation mittels zwei sich 
kreuzender Seidenfäden an beiden Tubenecken. Schluss der 
Bauchwunde, zu deren beiden Seiten dann die Fäden über 
Gazerollen geknotet werden. Blasen- und Darmverletzungen 
sind bei dieser Lagerung ausgeschlossen. Der Uterus bleibt 
antefleetirt und bekommt seine Beweglichkeit wieder, weil er 
nur durch peritoneale Fixationen an der vorderen Bauchwand 
adhärent. 11 Fälle, von denen 4 mit Prolaps eomplieirt. Be- 
friedigendes Resultat. 


Herr Flaischlen-Berlin: Zur Ventrofixatio uteri. 

Für das alte Verfahren spricht allein schon der Umstand, 
dass fast alle Gegner der Operation sich nach und nach zu 
ihr bekannt haben. Vortragender hat mit Paul Ruge, Carsten, 
Kramer und Keller zusammen 45 Fälle operirt, ein Todes- 
fall infolge geplatzter Pyosalpinx. Stets guter Erfolg bezüglich 
der Lage des Uterus. Einzelne Beschwerden blieben in der 
ersten Zeit nach den Operationen noch zurück, doch waren 
dieselben meist mehr hysterischer Natur. Die von anderer 
Seite berichteten Misserfolge sind dem Nahtmaterial zur Last 
zu legen, niemals sollte Katgut verwendet werden. Fl. em- 
pfiehlt als am geeignetsten 2—3 dicke Seidenfäden, die nach 
der Methode von Czerny-Leopold durch den Uterus geführt, 
zugleich zum Schluss der Bauchwunde dienen und am 16. Tage 
entfernt werden. Fast in allen Fällen handelte es sich um 
fixirte Retroflexionen. Die Operation scheint einen heilenden 
Einfluss auf die Parametritis posterior auszuüben, wenigstens 
verschwinden allmählich die Verdiekungen. 4 Patientinnen 
haben nach der Operation geboren, bei allen liegt der Uterus 
normal. 2 Fälle hierunter sind besonders interessant, weil 
die Patientinnen nach 4 resp. 5 jähriger steriler Ehe bald nach 
der Operation coneipirten. Der Uterus wird bald wieder nach 
der Operation beweglich, nur ein dünnes Band verbindet seinen 
Fundus mit der vorderen Bauchwand. Die Operation soll 
wesentlich auf die fixirten Retroflexionen beschränkt bleiben, 
dann aber ist ihr Erfolg ein absolut sicherer. Bei virgineller 
Scheide und grossem Uterus wird man sich eher einmal auch 
bei beweglichem Uterus zur Operation entschliessen, sonst tritt 
zumal bei Prolaps und Dammriss die Vaginofixation in ihre 
Rechte. 

Discussion über die Vorträge der Herren Czempin und 
Flaischlen: 

Herr Vulliet-Genf erinnert daran, dass eine ähnliche Operation 
wie die von Herrn Czempin empfohlene iu Frankreich schon öfter 
ausgeführt sei, allerdings habe man da ein kleines Knopfloch in das 
Peritoneum geschnitten. 

Herr Witte-Berlin hat 11 Fälle von Retroflexion ventrofixirt 
ohne das Peritoneum zu eröffnen, dabei aber einmal infolge einer 
Darmverletzung eine tödtliche Peritonitis erlebt. 

Herr Fritsch-Bonn ist überzeugt, dass bei richtiger Ausführung 
der Ventrofixation ein Misserfolg nicht vorkommen wird. Er selbst 
näht den Uterus mit 10—12 Nähten fest und die Fixation ist dann 
eine so starke, dass selbst sehr feste hintere Fixationen, die die 
Hand nicht trennen ‚konnte, dem stetigen Zug der Bauchdecken all- 
mählich nachgeben. ' Jetzt lassen sich die Gebiete der Vaginofixation 
und Ventrofixation noch nicht bestimmt abgrenzen, vorläufig em- 
fiehlt F. die erstere bei Multiparen, die letzere bei Nulliparen. 

Herr Dührssen-Berlin: Czempin's Verfahren ist nur bei be- 
weglicher Retroflexion anwendbar. D. ist principieller Gegner der 
Ventrofixation, besonders desshalb, weil ihr alle Nachtheile der La- 
parotomie anhaften. Diese werden bei der von D. empfohlenen peri- 
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tonealen Vaginofixation vermieden. Bei dieser Operation lassen sich 
ausserdem sehr wohl die erkrankten Adnexe oder kleinere Myome 
des Uterus entfernen. Der Erfolg ist ein tadelloser, der Uterus, er- 
langt seine physiologische Beweglichkeit fast vollkommen wieder. 
D. hat bis jetzt nach dieser Methode 22 mal operirt und diese Fälle 
erscheinen ihm unter über 200 Vaginofixationen als die vollkommen- 
sten. (D. demonstrirt das Verfahren an Photographien und Wand- 
tafeln.) 

Herr Bröse-Berlin: Führt eine Pessarbehandlung nicht zum Ziele, 
so ist bei beweglichen Retroflexionen die Vaginofixation auszuführen, 
bei allen eomplieirten Fällen aber, sofern ein operatives Vorgehen 
in Frage kommt, nur die Ventrofixation. B. hat letztere im Ganzen 
42 mal ausgeführt und ist mit den Erfolgen zufrieden. 

Herr Winter-Berlin spricht zunächst sein Bedauern darüber 
aus, dass Herr Geheimrath Olshausen durch seine Erkrankung ver- 
hindert war, sein Vorhaben auszuführen und über seine Erfahrungen 
über die Ventrofixation bei dieser Gelegenheit Bericht zu erstatten. 
Dieselben sind so gute, dass kein Bedürfniss vorliegt, von dem alt- 
geübten Verfahren der Fixation der Ligamenta rotunda mittelst ver- 
senkter Silkwormsuturen abzugehen. Bei einer grossen Reihe von 
Fällen sind die Erfolge vorzügliche, kein Todesfall. Die Vaginofixa- 
tion ist aus dem Stadium der Versuche noch nicht herausgekommen, 
doch glaubt W., dass ihr die Zukunft für bewegliche Retroflexionen 
gehöre. So empfehlenswerth es auch ist, dieselbe bei Prolapsen an- 
zuwenden, so stösst sie doch gerade hier bei langem Cervix auf grosse 
Schwierigkeiten, trotzdem empfiehlt W. ihre prineipielle Anwendung 
bei Prolaps. 

Herr Jacobs-Brüssel macht auf die Gefahr des Ileus nach Ventro- 
fixation aufmerksam, er selbst hat 2 derartige Fälle erlebt. 

Herr Kussmann hat erst kürzlich bei einer Nullipara mit 
fixirter Retroflexio die Vaginofixation mit Erfolg ausgeführt. 


Herr J. Veit: Zur Behandlung der eitrigen Para- 


metritis. 

Der günstige Ausgang der Parametritis lässt meist glück- 
licherweise ein operatives Eingreifen überflüssig erscheinen. 
Auch der Durchbruch des Eiters in Darm, Blase oder Scheide 
ist meist als günstiger Ausgang anzusehen. Ausnahmsweise 
gibt es aber Fälle, bei welchen trotz Durchbruch des Eiters 
in die Blase dauernde Entfieberung nicht eintritt und der 
Eiterherd nicht so liegt, dass ihm durch einfache Ineision von 
Scheide oder Bauchdecken aus beizukommen ist. Schröder 
hat für solche Fälle die Sectio alta mit Drainage der Eiter- 
höhle von der Blase aus vorgeschlagen und in 5 Fällen dies 
Verfahren ausgeführt. Neben der Unannehmlichkeit der Blasen- 
wunde spricht die lange Heilungsdauer gegen diese Operation. 
V. hat in einem derartigen Falle sich von einem Schnitte 
oberhalb des Poupart’schen Bandes stumpf unter Zurückschieben 
des Peritoneum, ohne dasselbe zu verletzen, einen Weg zum 
Eiter gebahnt. Die Patientin ist sehr rasch genesen. Eventuell 
kann von der Abscesshöhle noch nach der Scheide drainirt 
werden. In 2 weiteren Fällen hat V. dasselbe Verfahren 
angewandt, auch bei einer frischen septischen Wöchnerin er- 
zielte er wenigstens Besserung, wenn auch die Kranke später 
ihrem Leiden erlag. Man kann auf diesem Wege ohne Gefahr 
früher ineidiren, sobald der Fieberverlauf für Vereiterung spricht, 
und so das langwierige Krankenlager wesentlich abkürzen. 


Herr L. Landau-Berlin: Pathologie und Therapie bei 
Beckeneiterung. 

L. will hier nur von complieirten Fällen sprechen, d. h. 
solchen, wo neben doppelseitiger Pyosalpinx und Ovarialabscess 
intra- und extraperitoneale Abscesse bestehen. Bei uncompli- 
eirter Pyosalpinx hat L. vortreffliche Erfolge durch die Laparo- 
tomie erzielt: von 139 Fällen sind nur 4 gestorben — 2,8 Proc. 
Die complieirten Fälle sind meist nicht mittels Laparotomie zu 
behandeln, hier ergibt die von L. vorgeschlagene vaginale 
Radicaloperation die besten Erfolge und zwar bei Fällen, die 
auf keine andere Weise zu heilen sind. Die Methode ist 
weder leicht noch ungefährlich, Darmverletzungen sind bei 
den überaus häufigen Verwachsungen mitunter unvermeidlich 
und sind L. 3 mal vorgekommen, durch die sofort ausgeführte 
Laparotomie, eirculäre Reseetion des Darmes und sorgfältige 
Naht wurden die Patientinnen gerettet. Die Operation ist nur 
durch die von L. mehrfach empfohlene Klemmenbehandlung 
ausführbar. Zunächst wird der Uterus eventuell unter Morcel- 
lement exstirpirt, darauf bimanuell die Anhänge heruntergeholt 
und ausgeschält, alles womöglich unter Leitung des Auges. Die 
Blutstillung wird lediglich durch Klemmen bewirkt. Die Nach- 


behandlung ist äusserst einfach, die Klemmen werden nach 
24 Stunden entfernt. 35 Fälle — die meist als unheilbar 
gelten müssen — sind auf diese Weise glatt ohne einen Todes- 
fall genesen. 

Discussion über die Vorträge der Herren J. Veit und 
L. Landau. 

Herr Pozzi-Paris: In Frankreich steht die Behandlung der 
Beckeneiterungen im Vordergrunde der Discussion. Ein individuali- 
sirendes Vorgehen ist bei diesen Erkrankungen durchaus geboten. 
Bei einseitiger periuteriner Eiterung ist die empfohlene subperitoneale 
Incision durchaus am Platze, wenn dem Eiter durch eine einfache 
Ineision nicht beizukommen ist. Bei doppelseitiger Pyosalpinx ist 
die Exstirpation durch die Laparotomie das allein richtige Verfahren. 
In einzelnen Fällen kann die Entfernung eines Theiles des Uterus 
zur Drainage eines Eiterherdes von Vortheil sein, die kritiklose An- 
wendung der Segond’schen Operation aber, die jetzt so sehr häufig 
in Frankreich und Belgien ausgeführt wird, verwirft P. vollkommen. 


Der vorgerückten Stunde wegen wird die Discussion ab- 
gebrochen. 

Der Vorsitzende, Herr Martin, schliesst die Sitzung und 
verleiht dem stolzen Gefühle Ausdruck, dass in den weitesten 
Kreisen die Einladung zur Feier des Stiftungsfestes so freudigen 
Widerhall gefunden. Zu freiem eollegialem Meinungsaustausch 
ist die Gesellschaft ursprünglich gegründet, das Fest hat be- 
wiesen, dass sie an diesem Grundsatze auch heute noch fest- 
hält. Dank allen Erschienenen, vor allem denen, die aus weiter 
Ferne herbei geeilt, um das Fest durch ihr Erscheinen zu ver- 
schönen, und die so eifrig bei den Sitzungen sich betheiligt. 

‘ Herr Fritseh-Bonn spricht im Namen aller Gäste der 
Gesellschaft für die Einladung und das herrliche Fest den 
wärmsten Dank aus und schliesst mit einem Hoch auf die 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Eine Dampferfahrt auf den Havelseen, die auch rege Be- 
theiligung seitens der Damen fand und vom herrlichsten Wetter 
begünstigt wurde, beschloss das in allen Theilen gelungene Fest. 


Xl. internationaler medicinischer Congress 
zu Rom vom 29. März bis 5. April 1894. 
(Originalbericht.) 

VI. 

Seetion für Gynäkologie und Geburtshilfe. 
(Referent: Privatdocent Dr. J. A. Amann jr., München.) 
(Fortsetzung.) 

Bossi-Genua gibt an, dass die Retroversio uteri häufiger 
als man gewöhnlich annimmt zu Aborten veranlasst; durch 
Reposition des verlagerten Uterus und Einlegen eines Hodge’schen 
Pessars am Anfange könne der Abortus verhindert werden; 
er habe in 80 Fällen diese Behandlung durchgeführt und dabei 
keinen Fall von Abortus beobachtet. 

Ferner demonstrirt er einen Dilatator für das Collum 
uteri, den er zur schnellen Erweiterung des Muttermundes und 
zur Wehenerregung bei Eklampsie empfiehlt und den er in 
84 Fällen angewandt hat. 

Acetonurie hat B. nachgewiesen 1. in Fällen von abge- 
storbener Frucht im Uterus, 2. bei Retention von Placentar- 
resten nach Abortus, 3. bei Tumoren im Uterus. 


Rein-Kiew: Ueber radicale Heilung von Ektropien der 
Blase. 

Um die Uleerationen mit Uretereninfeetion und eitriger 
Pyelitis sowie auch die Incontinentia urinae bei Blasenektropium 
zu beseitigen, empfiehlt R. folgende Operation: 

In Trendelenburg’scher Beckenhochlagerung wird der Uterus 
per laparotomiam entfernt, sodann in den linken Ureter eine 
Sonde, in das Reetum ein dicker Katheter eingeführt und 
beide Sonden einander stark genähert, etwa 2 cm oberhalb 
des Douglas macht man im Ureter und in der Reetumwand 
eine Oeffnung von einigen Millimetern. Sodann wird ein gläserner 
Katheter in den Ureter eingeführt und an ein ins Rectum 
eingelegtes elastisches Rohr befestigt, welches nach aussen 
führt. Mit Seidensuturen wird diese künstlich angelegte Uretero- 
rectalfistel umsäumt. Hierauf gleiches Verfahren auf der rechten 
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Seite. Im Anschluss hieran wird die Blase exstirpirt, Patientin 
in Rückenlage gebracht, um die Vesicalarterien exact zu ligiren, 
und die Vereinigung der Bauchdecken, soweit dies bei dem 
Symphysenspalt möglich ist, vorgenommen. R. machte diese 
Operation bei einer 20 jährigen Patientin in 2 Stunden. 


Zweifel-Leipzig demonstrirt die Zeichnungen und Gyps- 
abgüsse zweier neuer Gefrierdurchschnitte Gebärender. 

Der erste Durchschnitt betrifft eine Kreissende, welche 
unter schweren eklamptischen Anfällen nach Durchtritt des 
kindlichen Schädels durch die äusseren Genitalien starb. Wie 
sich später herausstellte, war eine Spontanruptur des Uterus 
eingetreten. 

Der zweite Durchschnitt entstammt einer Kreissenden mit 
Placenta praevia, welche nach vollendeter Wendung unent- 
bunden starb. 

Bei Letzterem zeigte sich, dass nicht der Steiss des ge- 
wendeten Kindes, sondern dessen Thorax den gelösten Placen- 
tarlappen bei einem entfalteten Cervix an die Wand drückt. 


Bezüglich des unteren Uterinsegmentes, der Dehnung des 
Cervix uteri und Ruptura uteri schliesst Z. aus seinen Durch- 
schnitten Folgendes: Es gibt kein unteres Uterinsegment 
im Sinne Schröder’s, so, dass ein Theil des Corpus uteri 
passiv gedehnt würde. Der gedehnte und im Falle des Ueber- 
maasses einreissende Theil des Uterus ist stets Cervix uteri. 
Ueberall in den gedehnten Zonen lässt sich an den Durch- 
schnitten cervicale Schleimhaut mikroskopisch nachweisen. 

Hieran schliesst sich eine Discussion besonders über das 
untere Uterinsegment. 


Sänger-Leipzig: Ueber active Behandlung des tubaren 
Abortus. 

Der tubare Abortus ist häufiger als die Ruptur der 
schwangeren Tube. In letzterem Falle kommen die plötz- 
lichen, starken, intraperitonealen Blutungen viel öfter zu Stande 
als bei tubarem Abortus.. Heute noch gehen so viele Fälle 
von frischer Ruptur der Tube durch Unterlassung sofortiger 
Koeliotomie und Salpingo-oophorektomie zu Grunde, so dass 
es indieirt erscheint, dass bei der meist leicht stellbaren 
Diagnose diese Operation von den Aerzten, auch wenn nicht 
Abdominalchirurgen, ebenso wie ein Kaiserschnitt bei absoluter 
Indication, eine Herniotomie, eine Tracheotomie, ausgeführt wird. 

Der tubare Abortus verursacht langsamere intraperitoneale 
Blutungen, die gewöhnlich zu vollständig ausschälbaren Häma- 
tocelen führen, aber auch Nachschübe lebensgefährlicher acuter 
intraperitonealer Blutungen. 

Sind bei der abwartenden Behandlung die Massen all- 
mählich grösstentheils resorbirt worden, so ist die Betreffende 
noch nicht als geheilt zu betrachten, da die Erkrankungen 
per Adnexa, die zur ektopischen Schwangerschaft geführt haben, 
fortbestehen. 

Die active Behandlung des tubaren Abortus und der 
peritubaren Hämatocele durch die Koeliotomie ist daher 
im Prineip der abwartenden vorzuziehen. 

Die Koeliotomie ist auch der Elytrotomie vorzuziehen; 
die Behandlung der ektopischen Schwangerschaft mit Elek- 
trieität oder Morphiuminjeetionen ist zu verwerfen, ebenso 
die vaginale Hysterektomie. 

Die Koeliotomie (Salpingo- oder Salpingo-oophorektomie) 
mit Erhaltung der nicht erkrankten Adnexe der anderen Seite 
leistet bei tubarem Abortus allein Ideales und wird am besten 
entweder im ersten Stadium der inneren Blutung oder nach 
vollendeter Abkapselung nach der letzteren (nach 3—4 Wochen) 
ausgeführt. 

Bei der Operation ist besonders auf die Unterbindung der 
Art. spermatie. im Lig. infund. pelv. sowie der Anastomosen 
der Art. uterina im Lig. latum an der Uteruskante zu achten. 
In seltenen Fällen kann Gazetampondrainage nach Mikuliez 
nothwendig werden. 

S. hat nach diesen Grundsätzen 16 Fälle von tubarem 
Abortus operirt, wovon nur 1 (an Lungenembolie 24 Stunden 
p- op.) starb. 


Müller-Bern erwähnt die Resultate seiner Untersuchungen 
über das Vorkommen von Uterusmissbildungen bei Graviden 
und Kreissenden. Besonders häufig fanden sich geringe Miss- 
bildungen des Fundus uteri, hauptsächlich Uterus arcuatus, 
seltener Uterus ineudiformis, aber auch Obliquitas uteri quoad 
formam. Man erkennt diese Abnormitäten bei den Contraetionen 
des Uterus, dabei können Wehenanomalien, besonders Wehen- 
schwäche, Atonie des Uterus mit Nachblutungen eintreten. 
Sehr häufig kommen dabei Beckenverengerungen besonders 
plattes Beeken, seltener allgemein verengtes Becken vor. 


v. Mars-Krakau legt seine aus 108 Stücken bestehende 
Sammlung von Gipsmodellen fast sämmtlicher gynäkologischer 
Operationen vor. 

v. Winckel-München: Ueber solide Tumoren des Nabel- 
stranges. 

Vortragender demonstrirt einen Fall von angeborenem 
teleangiektatischen Myxosarkom des perennirenden Theils 
der Nabelschnur und stellt auf Grund desselben und der 
bisher beobachteten anderen 4 Fälle ähnlicher Art von Mannoir, 
Lawton, Gerdes-Virehow und Kaufmann-Lissner folgende 
Thesen auf: 

1. Die bisher beobachteten soliden Nabelschnurgeschwülste 
waren meistens teleangiektatische Myxosarkome. 

2. Man kann unter denselben centrale und periphere oder 
laterale unterscheiden. 

3. je nach dem Gewebe, von welchem sie ausgehen — sie 
sitzen in der Regel im oder am perennirenden Theile der Nabel- 
schnur — scheinen die Wharton’sche Sulze, die Gefässe des 
Urachus und Dotterganges und Lymphgefässe bald mehr bald 
weniger betheiligt zu sein. 

4. Gegenüber der eminenten Prädisposition, welche nach 
der Auffassung Cohnheim’s gerade die Gegend der Nabel- 
strangeinsenkung am Bauche haben sollte, ist das Vorkommen 
von Tumoren an dieser Stelle im intra- und extrauterinen 
Leben so enorm selten, dass die Cohnheim’sche Theorie zur 
Erklärung derselben nicht ausreicht. 

5. Die genauere Untersuchung der bisher bekannt ge- 
wordenen 5 Fälle zeigt zur Evidenz, dass bei Entstehung 
solcher Geschwülste besonders Cireulationshindernisse und Trau- 
men eine Rolle gespielt haben können. 

6. Nach der Geburt können jene Geschwülste rasch wachsen. 

7. Daher ist schleunige radicale Exstirpation derselben mit 
Messer oder Paquelin eventuell mit Exeision des Nabelringes 
unerlässlich und kann rasche und dauernde Heilung erzielen. 

Frank-Köln berichtet über weitere Erfahrungen über die 
1881 von ihm angegebene Art der Bauchhöhlendrainage, 
wobei er den kranken, offenbleibenden Theil der Bauchhöhle 
von dem gesunden Theil der Bauchhöhle dadurch trennt, dass 
er an den oberen Theil der quer auszuführenden Laparotomie- 
wunde das $. romanum mit den Appendices epiploic. vernäht, 
so dass das Mesenterium desselben nach oben hin einen Ab- 
schluss macht (vergl. Referat über die gyn. Section der deutschen 
Naturforscherversammlung Nürnberg 1893 in dieser Wochen- 
schrift). F. hält eine Drainage ohne Abkapselung für unnütz 
und gefährlich und zeigt am Präparate, wie leicht überall die 
Abkapselungen zu machen sind; über die hiemit erzielten günsti- 
gen Resultate geben 21 vorgelegte Jouralauszüge Aufschluss. 


Amann jr. -München: Ueber die Histogenese der Endo- 
metritis. 

A. behandelte die durch Curettement entfernten Schleim- 
hautstücke bei Endometritis in der Weise, dass die Karyokinesen 
exact fixirt wurden, und kam hiebei zu folgenden Resultaten: 

Der Mitosenbefund ist oft in den verschiedenen Präparaten 
des nämlichen Falles ein sehr wechselnder, so dass man auch 
hier wie bei anderen Organen ein schubweises Auftreten 
der Mitosen annehmen muss. Bezüglich der Frage, in wie 
fern die chronische Endometritis mehr als Entzündung oder 
als Neubildung aufzufassen ist, weisen die Befunde mehr auf 
letztere Auffassung hin. 

Bei den sog. interstitiellen Formen der Endometritis findet 
sich eine ungeheure Menge von Mitosen in den Zellen 
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des Stratum proprium mucosae und in den Endothelien der 
kleinsten Gefässe. Die Mitosen der Zellen des Strat. propr. 
mucos. zeigen im Allgemeinen reguläre Struetur, imponiren 
aber gewöhnlich durch ihre Grösse; an Stellen grosser An- 
sammlungen von Mitosen erkennt man eine ziemliche Chroma- 
tinarmuth derselben, ferner Verminderung der Zahl der Chro- 
mosome. 


Die Mitosen der Endothelien der Capillaren zeigen in 
der Knäuelform noch spindelförmige Gestalt, ragen dagegen in 
der weiteren Entwicklung weiter gegen das Lumen vor. Durch 
diese starke Proliferation wird eine gewisse Brüchigkeit der 
neugebildeten Gefässe zu Stande kommen und zum Theil die 
Neigung zu Blutungen erklären. 


Die Mitosen der Drüsenepithelien (bes. bei den glan- 
dulären Formen der Endometritis) zeigen im Knäuelstadium 
noch längliche Form, wobei die Zelle oft gegen das Lumen 
der Drüse vorragt. Der Diaster rückt gegen das Lumen der 
Drüse zu vor, da er im Bereich der diehtgedrängten basal- 
stehenden übrigen Zellkerne keinen Platz findet; hiebei ist je- 
doch bemerkenswerth, dass bei der gewöhnlichen Endometritis 
die Theilungsaxe der Zelle stets senkrecht zur Längs- 
axe der übrigen Cylinderzellen steht, so dass nur eine 
flächenhafte Proliferation der Drüsenepithelien entsteht. 
Auch hier kommt manchmal Chromatinarmuth vor. In den 
Fällen der sog. glandulären Endometritis zeigt das Deckepithel 
fast gar keine Proliferationsvorgänge. 

Dagegen gibt es eine Form der Endometritis, in welcher 
die Proliferation fast nur auf das Deckepithel beschränkt 
ist; hiebei tritt oft eine Ablenkung der Theilungsaxe ein, die 
sich bis zur parallelen Stellung derselben zur Längsaxe der 
übrigen Cylinderzellen steigern kann: die Proliferation ist dann 
keine flächenhafte mehr, sondern eine haufenartige, so dass 
allmählich Plattenepithel entsteht (sog. Psoriasis uterina). Hie- 
bei zeigen sich oft sehr grosse Mitosen; in einem Falle con- 
statirte dabei A. eine multipolare Mitose. 


In den Lymphbahnen, im Blut und auf der Durch- 
wanderung durch die Schleimhaut, Drüsen- und Deeck-epithel 
fand A. vielfach Lymphocyten in mitotischer Theilung 
und zwar scheint die Diasterform die gegen die Fixirungs- 
flüssigkeiten resistenteste zu sein, da sie am häufigsten gefunden 
wird. Dass es sich wirklich um Lymphoeyten handelt, wird 
deutlich erkannt aus dem bedeutenden Grössenunterschiede ge- 
genüber den Mitosen der Strat. propr.-Zellen und der Epithelien, 
aus der Verklumpung der Chromosome und besonders aus der 
Loealität, in der sie gefunden werden, so z. B. in Mitte eines 
Gefässes förmlich im Blute schwimmend oder auf der Durch- 
wanderung zwischen grossen Epithelzellen. 

Die grosse Masse der Mitosen, deren Chromatin- 
armuth ete. bei Endometritis sind keineswegs Zeichen 
etwa einer malignen Proliferation, an welche man fast 
im ersten Augenblick denken könnte. 

Es ist nöthig, bei diesen Untersuchungen stets exact 
fixirte Präparate in lückenlosen Serien zu studiren. 

(Eine grössere Anzahl Tafeln mit mikroskopischen Zeich- 
nungen illustrirte den Vortrag). 

(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein München. 


Privatdocent Dr. Adolph Schmitt stellt zwei Fälle aus 
dem Ambulatorium der kgl. chirurgischen Klinik vor: 


. 1) Einen 50jährigen Mann mit multiplen symmetrischen 
Lipomen von sehr bedeutender Grösse. Die Entwickelung der Ge- 
schwülste begann vor 5 Jahren beiderseits gleichmässig an der 
Nacken- und Schultergegend, an einer Stelle, die nach Angabe des 
Patienten beim Tragen von Balken häufig stark gedrückt wird. Jetzt 
sitzen zu beiden Seiten der scharf ausgeprägten Mittellinie des Nackens 
je zwei weit über faustgrosse, ganz glatte Geschwülste, die auf der 
Unterlage nur wenig verschieblich sind. Von den beiden oberen 
Tumoren, welche hinter der Warzenfortsatzgegend ihren Sitz haben, 
gehen mächtige Fortsätze nach unten und vorne, entsprechend dem 
Verlaufe der Kopfnicker, bis fast zum Sternoclaviculargelenk. 


Die Schulterbreite erscheint mächtig vergrössert durch enorme, 
den Musc. deltoideis aufliegende, deutlich gelappte Massen, die sich 
bis über die Mitte der Oberarme hinab erstrecken und gegen welche 
die relativ dünnen Vorderarme eigenthümlich contrastiren, ebenso 
wie die Unterschenkel gegen die durch gleiche, weit über straussen- 
eigrosse, symmetrisch auf der Innen- und Aussenseite liegende Ge- 
schwülste verdickten Oberschenkel. Am Rücken und an der Brust 
hängen gardinenartig grosse Wülste herab, während am Bauch 
mehrere, besser umschriebene, hühnereigrosse Tumoren sich finden, 
von denen der grösste den tiefeingezogenen Nabel wallförmig umgibt. 

Wie in allen ähnlichen Fällen ist die Entstehungsursache 


dieser grossen, symmetrisch angeordneten Lipome durchaus 


unklar. Die vom Patienten vermuthete Ursache — Druck auf 
die Nacken-, Schultergegend, wo die ersten Geschwülste auf- 
traten — ist jedenfalls ohne allen Belang. Da die grossen 


Tumoren keinerlei Beschwerden machen, braucht eine Therapie 
nieht eingeleitet zu werden; als solche kommt bei Tumoren, 
die zuweilen durch ihren Sitz sehr lästig werden können, nur 
die Exstirpation in Frage, welche jedoch, wie Sch. an einem 
anderen, dem vorgestellten ganz ähnlichen Falle in der v. Berg- 
mann’schen Klinik erfuhr, recht schwierig werden kann, wegen 
der diffusen Ausbreitung der Fettmassen. 


2) Einen 60jährigen Mann mit multiplen symmetrischen 
Neurolipomen (Neurofibromen), die in ungemein grosser Anzahl 
von Haselnuss- bis Wallnussgrösse und ganz symmetrisch, entspre- 
chend dem Verlaufe der Hautnerven, sich vorfinden. An Brust und 
Bauch etwa 25 (Hautäste der N. N. intercostales u. s. w.), an beiden 
Oberschenkeln (N. N. cutan. femor. anterior intern., extern., medius 
und posterior). Sehr interessant ist das Auftreten der Geschwülste an 
den Armen. 

Der rechte N. radialis war dem Patienten vor 20 Jahren bei 
einer Knochenoperation am Oberarm (Sequestrotomie) durchschnitten 
worden, so dass seit dieser Zeit complete Lähmung des N. radialis 
dext. besteht. Am oberen Nervenstumpfe sitzt ein sehr schmerzhaftes, 
etwa haselnussgrosses Neurom — das übrige Gebiet des rechts- 
seitigen Radialnerven ist von Geschwülsten vollkommen frei, wäh- 
rend am linken Arme im Verlaufe des N. cutaneus u. radialis, deren 
drei vorhanden sind. Auf der Beugeseite, im Gebiete des N. cutan. 
medius (Ulnaris) sind die Neurome dagegen wieder symmetrisch an- 
geordnet — beiderseits fünf. Am degenerirten N. radialis dext., 
bezw. an dessen Hautästen haben sich also keine Neurome ent- 
wickelt, ausser dem erwähnten am Nervenstumpfe. Dieses letztere 
ist auch allein schmerzhaft, im Gegensatze zu den zahlreichen 
übrigen Neuromen, die gar keine Beschwerden machen, wesshalb hier 
ein Eingriff nicht nothwendig ist. In einem anderen Falle von sehr 
schmerzhaften symmetrischen Neurolipomen, von denen einige exstir- 
pirt wurden, liessen sich ganz feine Nervenfasern bis in die Geschwülste 
hinein verfolgen. 

Dr. Krecke stellt eine Kranke vor mit eigenthümlichen 
Geschwürsprocessen der Haut, die nach seiner Ansicht aufzu- 
fassen sind als Selbstbeschädigung bei einer Hysterischen. 

Es bandelt sich um eine 60jährige Taglöhnerin, die schon viel- 
fach an Nervenkrankheiten gelitten hat (Kopfschmerzen, hinfallende 
Krankheit, Sprachlähmung). Seit 1881, also seit 12 Jahren, leidet sie 
an angeblich von selbst auftretenden Geschwüren auf der Haut des 
Gesichtes und der Gliedmassen, die trotz vielfacher ärztlicher Be- 
handlung nie ganz geheilt wurden. In K.’s Beobachtung trat sie vor 
etwa sechs Wochen mit mehreren kleineren Geschwüren am linken 
Vorderarm und einem markstückgrossen Schorf am linken Oberarm. 
Die Vermuthung, dass es sich um Kunstproducte handle, wurde als- 
bald rege, als unter einer ındifferenten Behandlung nach einigen 
Tagen neue Schorfe sich zeigten. Sämmtliche unter den Schorfen 
entstehenden Geschwüre heilten ohne besonderes Zuthun langsam ab. 
Neben den Schorfen liessen sich häufig auch geröthete Hautpartien 
mit Blasenbildung beobachten. 

Patientin zeigte ausgedehnte Analgesie am ganzen Körper und 
in ihrem Benehmen entschieden etwas psychisch Abnormes. Während 
einer 10tägigen Beobachtung in K.'s Privatklinik traten keine neuen 
Schorfe bezw. Geschwüre auf. Am ersten Tage nach der Entlassung 
war wieder eine ganze Reihe vorhanden. Zur Zeit sind beide Arme, 
das Gesicht und der rechte Unterschenkel befallen. Neben den frischen 
Schorfen und Geschwüren sieht man die ausserordentlich zahlreichen 
Narben. 

K. behält sich vor, über den Fall später ausführlich zu 
berichten, insbesondere hofft er die Art der Entstehung noch 


aufzuklären. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Sociste de Chirurgie. 
Sitzung vom 2. Mai 189. 
Die Narkose mit Bromäthyl und Chloroform. 


Segond wendet seit einem Jahre die gemischte Narkose mit 
Chloroform und Bromäthyl an, von welchen besonders letzteres völlig 


15. Mai 1894. 
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rein sein muss. Wie gewöhnlich lässt man in Rückenlage des Patienten 
denselben zuerst eine kleine Dosis Bromäthyls einathmen, um ihn an 
den Geruch zu gewöhnen, und dann gibt man die Dosis von 15 g, 
wodurch völlige Erschlaffung erzielt wird. Bei 443 Kranken wurde 
diese Art der Anästhesie angewandt, davon in 52 Fällen Bromäthyl 
allein bei Operationen von kurzer Dauer und es konnte weder wäh- 
rend der Anästhesie noch nach dem Erwachen irgend ein schlimmer 
Zufall beobachtet werden. In den 391 anderen Fällen handelte es 
sich um schwere Operationen in der Dauer von 1—3 Stunden, welche 
zum Theil an nervösen, hysterischen, auch herzleidenden Personen 
ausgeführt wurden. In all’ diesen Fällen wurde die gemischte Brom- 
äthyl-Chloroformnarkose angewandt und es zeigten sich weder An- 
fangs noch dann, wenn das Chloroform dem Brom nachfolgte, un- 
angenehme Erscheinungen, äusserst selten starke Exeitation, sondern 
sehr rasche Erschlaffung und leichtes Erwachen. Immerhin hatten 
einige Patienten eine sehr unangenehme Empfindung bei den ersten 
Einathmungen des Broms und bei alleiniger Anwendung desselben 
Erbrechen; bei der gemischten Narkose war das Letztere nicht häu- 
figer wie unter alleiniger Chloroformanästhesie. 

Bazy und Monod hatten ähnliche gute Erfolge, ebenso Cham- 

ionniere mit dieser Mischnarkose, während Verneuil an frühere 
in der Acad&mie erinnert, wonach es zwecklos sei, statt 
Chloroforms allein die Mischung verschiedener Anästhetica vorzu- 
nehmen. 

Berger machte schon vor 12 Jahren Versuche mit Bromäthyl 
er sah aber in demselben keinen besonderen Vortheil vor dem Chloro- 
form allein. Diese gemischte Narkose ist übrigens complicirter und das 
sollte man doch vor Allem zu vermeiden suchen. Das Chloroform allein 
bietet in der 'That keine Gefahr, wenn nur ein reines Präparat von 
einer geübten Hand angewandt wird; die Mehrzahl der durch das- 
selbe verursachten Zufälle sind Verunreinigungen zuzuschreiben. Ohne 
den Schaden der letzteren zu leugnen, will Quenu das Hauptgewicht 
auf die Art der Verabreichung gelegt wissen. St. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


(Zur Behandlung der Chorea.) Bezüglich der Ursache der 
Chorea unterscheidet Dujardin-Beaumetz 2 grosse Gruppen, die- 
jenige rheumatischen und die hysterischen Ursprungs; ferner kommt 
auch bei der Therapie in Erwägung, um welches Stadium der Krank- 
heit, wovon Beaumetz ein Ansteigen, ein Stationärbleiben und ein 
Absteigen unterscheidet, es sich handelt. Bei der rbeumatischen 
Chorea gebe man Antipyrin in der Dosis von 4g täglich, 1g zu 
jeder Mahlzeit; nach 14 Tagen bis 3 Wochen soll damit schon Hei- 
lung erzielt werden, besonders zur Zeit des 3. Stadiums. In schweren 
Fällen muss man zu Chloralhydrat in hoher Dosis greifen: 2—5 g 
täglich, gleichzeitig könnte man Gymnastik und Massage bei Indivi- 
duen wit Herzcomplicationen anwenden. Bei der Chorea hysterischen 
Ursprungs bilden Bromkali (2—4g täglich während des Essens) 
und Hydrotherapie die hauptsächlichsten Heilfactoren. Besonders die 
kalte Strahlendouche längs der Wirbelsäule, welcher man eine heisse 
Douche auf die Unterextremitäten anschliesse, muss verwandt wer- 
den, bei starker nervöser Aufregung jedoch lauwarmes oder in der 
Temperatur allmählich sinkendes Wasser. Statt der Douche Ein- 
wiekelung in ein feuchtes Tuch 10—15 Secunden lang, dann Einhül- 
lung in warme Decken. Auch kann man längs der Wirbelsäule den 
Aetherspray versuchen oder auch den Spray mit Chlormethyl oder 
-äthyl. Bei den Formen mit Lähmungserscheinungen ist das einzig 
wirksame Mittel die Einhüllung in feuchte Tücher. Bezüglich der 
Ernährung, welche durch die Incoordination der Bewegungen oft sehr 
schwierig ist, empfiehlt Beaumetz vor Allem dicke Brodsuppen mit 
Fleischsaft, ferner sich Metallbecher zu bedienen. Acht zu haben ist 
auch besonders auf Hautrisse, um Ulcerationen zu verhüten, welche 
oft der Ausgangspunkt septischer Erkrankungen werden. (Bullet. 
Med. No. 33.) i St. 


(Behandlung der Micräne.) Bezüglich derselben stellt Oul- 
mont dreierlei Indicationen auf: 1) Die Prophylaxe, 2) Die Behand- 
lung der schmerzhaften Anfälle, 3) Die Behandlung der Constitutions- 
krankheit, unter deren Einfluss die Micräne entsteht. 

Bezüglich der Prophylaxe muss man all die Gelegenheitsursachen, 
welche nach dem individuellen Standpunkte die Anfälle auslösen, zu 
vermeiden suchen: Ermüdung, Diätfehler u. s. w. Oft ist die Hemi- 
cranie verursacht durch Störungen der Accommodation oder Refraction; 
ausser durch Tragen geeigneter Gläser kann man hier viel durch 
monatelanges Einnehmen von Cannabis indica (3mal täglich 0,06 g 
bei Männern, 0,03 g bei Frauen) nützen. Im Augenblick, wo die 
Vorboten eines Anfalles sich zeigen, kann man zuweilen durch exci- 
tirende Stoffe, wie Kaffee und schwarzen Thee denselben unter- 
drücken. Bei Beginn des Anfalls kann man denselben unterdrücken 
durch Chinin, während Amylnitrit, Secale cornutum und Strychnin 
weniger günstige Erfolge zeigten: 

Chinin. sulfur. 3,0 
Fol. Digital. pul. 1,5 = 
Sirup. g. s. ut fi. pil. No. 30 

S. Während des Anfalles 2—4 Pillen. 


Die besten Mittel gegen die Micräne sind jedoch Antipyrin 
und Coffein, von ersterem 2—4 Dosen & 1g in den ersten Stun- 
den des Anfalls, von letzterem entweder in der Dosis von O,l1g 
als Pulver alle 10 Minuten bis zum Aufhören des Schmerzes (6 bis 
7 Pulver höchstens) oder als Mixtur (Coffein., Natr. benzoic. ä& 7,0, 
Aqu. 250,0) oder subeutan (Coffein 2,5, Natr. benzoic. 2,95, Aq. dest. 
ad 10,0) 1—2 Spritzen. Natron salicylicum ergibt gute Resultate 
bei Gicht- und Rheumatismuskranken: 3 Dosen zu je 2g im Ver- 
laufe der ersten Stunden. 

Aconitin und Opium sind bei Nervenleidenden zu verwerfen, 
wenig von Chloral, Sulfonal u. s. w. zu erwarten, ebenso von den 
äusseren Mitteln, wie Compressen mit Aether, Chloroform, Menthol- 
stiften, Aetherspray, Compression der Carotis. Die Elektrotberapie 
und besonders die Galvanisation des Sympathicus scheinen gleicher- 
weise gute Resultate zu geben. 

Anlangend die erwähnten Constitutionskrankheiten, so sind viele 
mit Micräne Behaftete gichtkrank, wobei dann gegen die Diathese 
vorzugehen ist. Bei anämischen und chlorotischen Personen ver- 
schreibt man Eisenpräparate und Hydrotherapie. 

In den zahlreichen Fällen, wo die Micräne sich gelegentlich der 
Menstruation zeigt, muss man vor Allem die Beschwerden derselben 
zu erleichtern im Auge haben. (Bullet. Med. No. 34.) St. 


(Behandlung der Blasenblutungen.) Pousson hält es 
für die erste Bedingung, die Blase in Ruhe zu stellen, und zwar 
völlige Bettruhe bei durch Steine verursachten Blutungen, bei den 
andersartigen soll man heftige Bewegungen, Erkältungen vermeiden. 
Als medicamentöse Mittel verordnet Pousson Kataplasmen auf das 
Hypogastrium, innerlich Opium und Belladonna und vor Allem sub- 
cutan Morphiuminjectionen. Keine diuretischen Getränke, wie über- 
haupt nur fenig flüssige Nahrung. Zu verwerfen sind Injectionen in 
die Harnblase und bloss im äussersten Falle, wenn alle Blutgerinnsel 
entfernt sind, gegen Ende der Krisis eine 10proc. Tanninlösung zu 
injiciren. Innerlich angewandt, verursacht Secale cornutum Blasen- 
contractionen und erregt das Muskelgewebe; vorzuziehen sind ihm 
bei profusen Blasenblutungen Gallussäure in Lösung und Alaun- 


eisen: 
Acid. gallic.e. . . . 
(oder Alumin. c. fe 
Sirup. diacod. 
—  cort. Aurant. amar. 30,0 
M.D.S. Stündlich 1 Esslöffel. 
Letztere Mittel darf man nur anwenden, wenn alle anderen erschöpft 
sind. (Bull. med. No. 36.) St. 


1,0—1,5 
1,0—1,5) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. Mai. In London fand am 3. ds. unter dem Vor- 
sitze des Herzogs von Cambridge eine sehr zahlreich besuchte öffent- 
liche Versammlung statt, um über die Art und Weise der Errichtung 
eines Denkmales für den verstorbenen Arzt und Präsidenten des 
Royal College of Physicians, Sir Andrew Clarke, zu bestimmen. 
Auf Antrag Gladstone’s, eines ehemaligen Clienten Clarke’s, 
Hutchinson’s, Paget’s u. A. wurde beschlossen beim London- 
Hospital einen Gebäudeblock zu errichten, der,den Namen Sir Andrew 
Clarke’s tragen soll und der im Sinne des Verstorbenen als 
Hilfsmittel zum Wohle der Kranken und zum Fortschritte der medi- 
cinischen Wissenschaft zu dienen geeignet sei. Wir können uns nicht 
versagen, aus der schönen Rede des greisen Staatsmannes Gladstone, 
die sich zu einer Lobrede auf den ärztlichen Stand gestaltete, einige 
Sätze herauszugreifen: So hoch angesehen der ärztliche Stand in 
unserem Zeitalter sei, so nehme die Stellung desselben doch noch 
immer an Ansehen zu. In früheren Jahrhunderten hätten andere 
Berufsarten, so die der Juristen, einen Vorsprung im öffentlichen 
Ansehen von den Aerzten gehabt, heutzutage dagegen habe die ganze 
Gesellschaft ein vitales und beherrschendes Interesse an der Stellung 
des ärztlichen Standes. Mit der zunehmenden Cultur vermehrten sich 
auch die Bedürfnisse und die Genussucht, und mit diesen wiederum 
Elend und Krankheit; der ärztliche Stand bemühe sich der so ge- 
schaffenen Situation Herr zu werden, indem er fortwährend sein 
Wissen und Können vermehre. Redner habe in den letzten 60 Jahren 
viele hervorragende Aerzte kennen gelernt und sei Zeuge der grossen 
Fortschritte, welche die Aerzte gemacht hätten an Fähigkeit, Bildung 
und in dem Vermögen den schwierigen, fast unlösbaren Fragen, die 
sich ihnen fortwährend darbieten, gerecht zu werden. Aber man 
verlange vom Arzte noch mehr als nur Kenntnisse und Geschick; man 
verlange volle Hingebung an seinen Beruf. Die Stellung des Arztes 
bringe ihn in innige Berührung mit den Familien und verschaffe ihm 
das Vertrauen der Clienten. Damit er dieses Vertrauens würdig sei, 
müsse er nicht allein fleissig und redlich seine Studien betrieben 
haben, sondern er müsse neben der fachlichen Tüchtigkeit auch alle 
die Eigenschaften in sich vereinigen, die einen festen Charakter bilden. 
Diese Eigenschaften hätten Andrew Clarke in vollem Maasse aus- 
gezeichnet, so dass er als ein Typus gelten könne, der Alles, was gut 
und edel sei im ärztlichen Berufe, in sich verkörpere. Gladstone 
schloss: „Wie gross auch die jüngsten Fortschritte des ärztlichen 
Standes sein mögen — und sie sind gross —, wie gross auch die 
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Fortschritte dieses Standes in der Zukunft sein mögen — aller Vor- 
aussicht nach werden sie noch viel grösser sein, — nie wird eine Zeit 
kommen, in der der Stand nicht mit Recht stolz sein wird einen 
Namen wie den Andrew Clarke’s in seinen Annalen zu verzeichnen“. 

Solche Worte aus dem Munde eines der besten Männer seiner 
Nation können uns zum Troste dienen gegenüber der pessimistischen 
Auffassung eines Theiles unserer Fachpresse, die so viel vom Nieder- 
gang des ärztlichen Ansehens redet. Auch der internationale Congress 
in Kom, sowie seine Vorgänger, haben es bewiesen, dass man dem 
ärztlichen Stande seitens der Regierungen wie seitens der Bevölke- 
rungen die höchste Achtung entgegenbringt. So lange der ärztliche 
Stand auf dem festen Boden der wissenschaftlichen Mediein fusst, so 
lange wird er auch die ihm gebührende Stellung behaupten, die 
erhalten zu sehen übrigens, wie Gladstone zutreffend bemerkt, die 
Gesellschaft selbst das grösste Interesse hat. Diese Stellung kann 
auch durch Stösse, die Einzelne ihr allerdings häufig genug versetzen, 
nicht erschüttert werden. . 

— Die von dem Vorstande der Norddeutschen Holzberufsgenossen- 
schaft in Neu-Rahnsdorf erbaute Heilanstalt für Unfallverletzte 
wurde am 9. ds. in Gegenwart der Herren Staatssecretär v. Bötticher, 
Generalarzt v. Coler, Minister v. Heyden u. A. feierlich eröffnet. 
Die Anstalt ist für 126 Mann berechnet und im Pavillonsystem nach 
neuesten Principien erbaut; u. a. enthält sie einen Saal mit Zander'- 
schen medico-mechanischen Apparaten. Sie nimmt auch Unfallver- 
letzte anderer Genossenschaften auf. Die Norddeutsche Holzberufs- 
genossenschaft umfasst z. Z. 7500 Gross- und 14000 Kleinbetriebe, mit 
zusammen mehr als 130000 versicherten Arbeiten. 

— Choleranachrichten. In Lissabon sind vom 23.—26. April 
täglich 93, 66, 93 und 87 choleraverdächtige Erkrankungen vorge- 
kommen; gestorben ist davon angeblich nur ein Säugling. Im Departe- 
ment Finistöre sind während der Monate Februar, Mämw, April 25, 
71 und 94 Choleraerkrankungen und 23, 27 und 38 Todesfälle vor- 
gekommen. In der Stadt Warschau wurden vom 24.—27. April 
16 Erkraukungen und 4 Todesfälle gemeldet. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
17. Jahreswoche, vom 22.—283. April 1894, die grösste Sterblichkeit 
Fürth mit 33,1, die geringste Sterblichkeit Bromberg mit 11,5 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Fürth und Nürnberg; an 
Diphtherie und Croup in Bochum, Braunschweig, Dortmund, Essen, 
Freiburg i. B., München-Gladbach, Karlsruhe, Kassel, Mainz, Rostock, 
Wiesbaden. 

— Der Schematismus der Civil- und Militärärzte, der medicini- 
schen Behörden und Unterrichtsanstalten im Königreiche Bayern, 
herausgegeben nach amtlichen Quellen von N. Zwickh (Verlag von 
M. Rieger in München) ist soeben im XVI. Jahrgang 1894 er- 
schienen. Ausser den im Titel angedeuteten Materialien enthält die 
diesjährige Ausgabe interessante statistische Angaben über die Ver- 
theilung und die Bewegung des ärztlichen Personals in Bayern. Auch 
die Angabe der Zahl der Apotheken in den einzelnen Ortschaften ist 
sehr willkommen. Allen bayerischen Aerzten ist der Schematismus 
ein unentbehrlicher Besitz. 

— Candidaten für die bayerische Physikatsprüfung wird das von 
der Verlagsbuchhandlung J. F. Lehmann in München zusammen- 
gestellte Heftchen: „Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst und 
die hierzu nöthigen Vorbereitungen“ willkommen sein. Dasselbe ent- 
hält einen Stundenplan der Vorbereitungscurse, die k. Allerhöchste 
Verordnung vom 6. Februar 1876 und nähere Angaben über die ein- 
zelnen Prüfungsabschnitte nebst einer Auswahl von Prüfungsarbeiten 
und Fragen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Leipzig. Der an Stelle des 
Professors Dr. Heubner nach Leipzig berufene Professor der Mediein 
Dr. Escherich-Graz, der zugleich die Oberleitung des hiesigen 
Kinderkrankenhauses übernehmen soll, hat die Berufung angenommen. 

Charkow. Dr. Alexander Tscherewkow, Leiter der bacterio- 
logischen Station, hat sich als Privatdocent für Physiologie habilitirt. 


(Todesfall.) In Breslau starb Professor Dr. Grosser, früher 
Prosecetor am anatomischen Institut, 74 Jahre alt. 


Erklärung. ') 


In Nr. 3 der Münchener medieinischen Wochenschrift d. J. hatte 
ich einen Angriff Grünwald’s zurückgewiesen, der von der unrich- 
tigen Unterstellung ausging, ich hätte in der Abhandlung „Ueber 
Messungen des Tiefendurchmessers der Nasenscheidewand bezw. des 
Nasenrachenraums“ eine „Norm“, ein absolutes Maass für die Tiefe 
des Septums bei Ozaena genuina aufgestellt. In einer Replik „Altes 
und Neues über Ozaena* (d. W. Nr. 15) druckt nun Grünwald 
einen Passus aus meiner ersten Veröffentlichung ab und will den 
„unbefangenen“ Leser glauben machen, in demselben sei mit grösster 
Schärfe dieses absolute Maass angegeben. Leider hat Grünwald 
den folgenden Satz dem Leser vorenthalten. Derselbe lautet: „Aber 
auch wenn die Messungen nicht derartig entscheidende Resultate 
liefern, werden sie doch oft genug für die Diagnose verwendbar sein.‘ 


1) Hiermit schliesst die Discussion in diesem Blatte. Red. 


Hätte er diesen Satz nicht ausgelassen, so würde sich der wirklich 
unbefangene Leser schon zurecht gefunden haben. Der incriminirte 
Satz besagt nämlich nichts weiter, als dass ich mich auf Grund der 
tabellarisch notirten, an 128 Personen ausgeführten Messungen für 
befugt erachtete, letzteren allein in sonst zweifelhaften Fällen 
dann die Entscheidung zuzugestehen, wenn der Tiefendurch- 
messer desSeptumsentwederannähernd normal, oder aber 
ungewöhnlich stark verkürzt, und diese Verkürzung nicht durch 
Randnekrose des Septums bedingt sei. Diese Bedingung trifft aber, 
wie eben die Tabellen beweisen, nur für die kleinere Zahl der Fälle zu. 
Unter den von mir gemessenen 40 Personen mit Ozaena genuina 
(d. h. nicht etwa mit irgend welchen beliebigen stinkenden Nasen- 
eiterungen, sondern mit Verkümmerung der Muscheln, weiten Spalten 
und Bildung fötider Borken erheblichen Grades, ohne dass irgend ein 
partieller örtlicher Process besonderer Art ausserdem noch nachweis- 
bar war) hatten nur 10 derartig erhebliche Verkürzungen des 
Septums, nämlich relative Septumtiefe von 69—62, die übrigen drei 
Viertel dagegen von 70—76. Also nur für ein Viertel der von mir 
gemessenen Personen mit Ozaena g. konnte Gesagtes gelten, durch- 
aus aber nicht für jeden Fall von Ozaena g. schlechthin, wie Grün- 
wald verstanden hat. 

Aus den von mir angestellten Messungen der Rachen- und 
Septumtiefe geht nicht die Ableitung einer „Norm“ für Ozaena- 
septen, wohl aber die Thatsache hervor, dass bei Personen mit 
Ozaena genuina durchschnittlich die Tiefe des Nasenrachenraums 
grösser und die der ganzen Scheidewand kleiner ist, als bei andern 
Personen (für den einzelnen Kranken allerdings innerhalb wechselnder 
Grenzen). Ist dieses aber so, dann beweist es das Vorkommen einer 
Skelettanomalie, welche auch auf die übrigen bei Özaena g. vor- 
kommenden Mängel des nasalen Stützapparates Licht wirft. Die 
mangelhafte Entwickelung des Nasengerüstes würde dann die anato- 
mische Grundlage oder Disposition für das Zustandekommen der- 
jenigen Art von Stinknase abgeben, welche man Ozaena simplex oder 
genuina nennt. Wenn Grünwald diese Art von Stinknasen bisher 
noch nicht kennen gelernt hat, so wird das wohl damit zusammen- 
hängen, dass, wie er schreibt, „in München der Symptomencomplex 
der „Ozaena“ verhältnissmässig sebr selten zur Beobachtung kommt“ 
(Lehre von den Naseneiterungen, 1893, S. 40). Die zahlreichen andern 
Entstehungsursachen für stinkende Naseneiterungen sind. jedent 
chirurgisch geschulten Specialisten um so bekannter, als er auf nichts 
so anhaltend und aufmerksam fahndet wie auf Caries, Polypen, Höhlen- 
eiterung u. dgl. Denn die Beseiti ng dieser örtlichen Ursachen gibt 
die schönsten und dauerndsten Erfo ge bei stinkenden und nicht- 
stinkenden Naseneiterungen. 


Köln, den 5. Mai 1894. Dr. Hopmann. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 
Niederlassungen. Dr. Albert Neger, appr. 1890, in München; 
Adam Kirchner, appr. 1889, von Uettingen nach Aschaffenburg. 
Charakterisirt (gebührenfrei). Als Oberstabsarzt I. Cl. der Ober- 
stabsarzt II. Cl. Dr. Schuster, Regimentsarzt im 1. Feld-Art.-Reg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 18. Jahreswoche vom 29. April bis 5. Mai 1894. 


Betheil. Aerzte 3756. — Brechdurchfall 15 (21*), Diphtherie, Croup 
57 (88), Erysipelas 16 (18), Intermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber 3 (2), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 17 (14), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 5 (5), Parotitis epidemica 20 (17), 
Pneumonia crouposa 24 (29), Pyaemie, Septicaemie 1 (--), Rheumatis- 
mus art. ac. 45 (27), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 9 (11), 
Tussis convulsiva 20 (20), Typhus abdominalis 1 (—), Varicellen 13 (17), 
Variolois — (—). Summa 246 (222). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 18. Jahreswoche vom 29. April bis 5. Mai 1894. 


Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach 1 (1), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 3 (1), Keuchhusten 1 (2), 
Unterleibstyphus — (2), Brechdurchfall 4 (5), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (3), Genickkrampf 
1 (—), Blutvergiftung 1 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 3 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 190 (195), der Tagesdurchschnitt 
27,1 (27,8). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25,3 (26,0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Tg 15,0 (16,9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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